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Die physiologifche Albuminurie, ihre praktifche Bedeutung, insbe¬ 
sondere ihre Beziehungen zur Lebensversicherung; Originalartikel von 
Dr. A. Kühner in Coburg. — Ueber gonorrhoifehe Gelenkerkrankun¬ 
gen. Ucber die ersten Symptome der Lungentuberkulose. Der Ge¬ 
sichts fchleier als Ursache der Nasenröthe. — Ueber Indicationen zu chi- 
rurgifchen Operationen. Natürliche Schutzeinrichtungen des Organismus 
und deren Beeinflussung zum Zwecke der Abwehr von Infectionserre- 
gern. —' Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. Die Anwendung des 
Scbleich’fchen Verfahrens bei gynäkologifchen Operationen. — Eine neue 
Methode der Quecksilbertherapie. Zur Behandlung der Enuresis. Wir¬ 
kung des Formalins bei epithelialen Erkrankungen. Ueber Oxyuris ver- 
micularis. 

Die physiologische Albuminurie, ihre praktische 
Bedeutung, insbesondere ihre Beziehungen zur 
Lebensversicherung. *) 

Von Dr. A. Kühner. 

Allgemeines. 

Die Gegenwart von Eiweiß im Urin Gesunder ist seit 
langer Zeit bekannt. Verlchiedene Theorieen über Ursachen 
und Bedeutung dieser Art der Albuminurie sind aufgestellt 
worden. Ueber die wesentlichen Fragen dieses Vorkommens 
bestehen noch Meinungsverfchiedenheiten. Es bandelt sich 
zunächst um die nachfolgende Lebensgefchichte eines Indi¬ 
viduums, bei welchem eine solche Albuminurie konstatirt 
worden, ihre Rückwirkung auf die Lebensdauer, weiter um. 
Frage: Ist Aussicht auf vollständiges Verfchwinden der Er-* 
fcheinung gegeben? Oder stellt sie nur das Vorläufer- 

*) Nach eigenen Beobachtungen unter Aofchluß an die seit Jahren 
gesammelte ln- und Ausiändifcho Litoratur. Eine Zusammenstellung 
alles hierher Gehörigen findet der Leser In dem von Charles E. de M. 
Sayous unter Mitwirkung einer großen Anzahl von hervorragenden 
Fachmännern herausgegebenen Annnal and Analytical Cyclopae iia of 
Practical Medicino, (Philadelphia New-York Chicago The F. A. Davis 
Company Publishers 1868 Volum. I. Art. Albuminurie, bearbeitet 
von Levison-Copenhagen). Einen werthvollen Beitrag erbringt ferner 
eine soeben erschienene Decembernummer (2082) vom British Medic. 
Journal: On „Albuminuria in the apparontly Healthy. By Herbert P. 
Hawkins M. D. F. R. C. P. Physician to ßt. Thomas’s Hospital.“ 
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Stadium dar für eine spätere regelrechte Nierenkrankheit? 
Oder ist ein solches Individuum als widerstandsunfähig zu 
betrachten, geneigt, einer anderen Störung zu unterliegen, 
welche die natürliche Lebensdauer und Lebensziffer herab - 
setzt? Diese naheliegenden Fragen harren noch der Auf¬ 
klärung durch exakte Beobachtungen. 

Begriffsbestimmung. 

In Bezug auf die „Albuminurie bei fcheinbar 
Gesunden* sind zwei Voraussetzungen gegeben. Zu¬ 
nächst sind, um diese Form zu begrenzen, alle Fälle auszu- 
fchließen, in welchen die Möglichkeit des Vorhandensein^ 
von organischen Veränderungen in den Nieren gegeben ist. 
In dieser Beziehung muß das frühe Stadium von Nieren¬ 
krankheiten ausgeschlossen werden, bei welchen oft eine 
leichte und unbeständige Albuminurie vorkommt. Sodann 
müssen die Formen ausgefchieden werden, bei denen Ano- 
malieen des Blutes z. B. Anämieen und puerperale Zustände 
in Mitwirkung treten, ebenso Congestionen der Niere in 
Folge von Herzkrankheiten irgend welcher Art, ebenso 
toxifche Albuminurie in Folge specififcher oder bakterieller 
Erkrankungen. Wir haben uns hier vielmehr mit der Form 
der Albuminurie zu beschäftigen, die bei vollkommen ge¬ 
sunden Personen vorkommt, die keine Anzeichen ergeben 
von Störungen, deren Antheil Albuminurie gewöhnlich bildet. 
Zweitens ist es nothwendig, vorauszufchicken, daß das Wort 
Albuminurie vom klinischen Standpunkt nicht im Sinne des 
Laboratoriums gebraucht wird. Einige empfindliche Reagen- 
tien ergeben eine Reaction auf Eiweiß beinahe bei allen 
Urinproben, so daß vom Standpunkt des Laboratoriums eine 
nachweisliche Albuminurie die Regel, das Fehlen von]Ei¬ 
weiß die Ausnahme ist. Selbst die als wenig empfindlich be¬ 
trachtete Pikrinsäureprobe*) soll noch in 30% der Urin¬ 
proben auf Eiweiß Reaktion zeigen. Für praktische, klinische 
Zwecke genügen die beiden gewöhnlich verwendeten Metho¬ 
den: nämlich die Kochprobe, welche einen Eiweißgehalt bis 
auf 0,0003% anzeigt und das Hinzufügen von Salpetersäure, 
welche bis auf 0,003% empfindlich sich erweist. 

Klassifikation. 

Man kann in Bezug auf die Albuminurie bei Scheinbar 
Gesunden etwa vier bis fünf Formen unterscheiden. Aber 

*) Eine nach (s. o.) Unger-V et lesen im „Annual“ gegebene 
graphifche Darstellung der verfehiedenen Reaktionen in Bezug auf 
ihre Empfindlichkeit für Eiweißgehalt ergiebt folgende Zusammen¬ 
stellung in absteigender Richtung: Hellers Probe, Ferrocyankalium und 
Essigsäure, Trichloressigsäure, Salpetersäure — Magnesiumprobe 
(Roberts), Metaphosphorsäure, Reagenspapier, Pikrinsäurelösung, Pikrin- 
säurekrystalle, Koch- und Salpetersäureprobe, Lösung von fchwefel- 
saurem Natron und Essigsäure. 
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es ist unwahrfcheinlich, daß eine solche Klassifikation eine 
wahre und feststehende, weil Ursache und Wirkung bei allen 
diesen Zuständen fchwer zu eruiren. 

Muskel albuminurie. 

Albuminurie in Folge übermäßiger Muskelanstrengung 
bildet ein häufiges Vorkomraniß. Diese Muskelalbuminurie 
findet sich bei den kräftigsten und gesündesten Individuen. 
Eine der frühesten Beobachtungen war die von Leube, 
welcher Eiweiß fand bei 19 unter 119 Soldaten nach langem 
^arfcb. Er fand keine Nierencylinder. Zahlreiche andere 
ähnliche Beobachtungen veröffentlichten namentlich Grain¬ 
ger und Stewart, besonders bei Schulknaben. Dr. Jen¬ 
ner, Vorsteher des klinifchen Laboratoriums am St. Tho¬ 
mashospital untersuchte den Urin einiger Mitglieder eines 
Fußballklubs unmittelbar nach Beendigung der Uebungen 
und fand Eiweiß bei Jedem, auch zahlreiche hyaline Cylin- 
der mit Ausnahme eines Individuums. Alle diese Personen 
waren fcheinbar in guter Gesundheit. In einem anderen 
Fall fand er Eiweiß und zahlreiche hyaline Cylinder in dem 
Urin eines Studenten nach einer langen Radtahrt. In diese 
Kategorie gehören auch die Fälle, in denen der Urin bis¬ 
weilen eiweißhaltig befunden wird nach fchweren oder öfters 
sich wiederholenden epileptifchen Anfällen. Die Thatsache 
ist auch erwähnenswertb, daß in einem Fall, in welchem 
nach einer leichteren Körperbewegung jedesmal Albuminurie 
konstatirt wurde, eine nachfolgende Massage diese Erfchei- 
nung aufbob. Die hauptsächliche Ursache der Entstehung 
dieser Form der Albuminurie in Folge übermäßiger MuBkel- 
anstrengung fcheint eine Steigerung des Blutdrucks mit nach¬ 
folgender Durchlässigkeit der Gefäße. 

Neurotifche Albuminurie. 

Ueber die neurotifche oder nervöse Albuminurie Bind 
unsere Kenntnisse weniger zuverlässig. Nach vorliegenden 
Beobachtungen kommt eine leichte Albuminurie vorüber¬ 
gehend vor nach geistigen Ueberanstrengungen, heftigen Ge- 
müthsbewegungen. Es ist möglich, daß die vorübergehende 
Albuminurie beim Exophthalmus in diese Kategorie gehört 
Eine weitere, aber seltenere Form der Albuminurie kommt 
vor nach einem kalten Bad. 

Diätetifche Albuminurie. 

Eine vierte Klasse umfaßt Fälle, in welchen eine leichte 
vorübergebende Albuminurie veranlaßt wird durch Aufnahme 
großer Quantitäten von Protein Substanzen z. B. Käse und 
Eier oder Nahrung irgendwelcher eiweißhaltiger Art. Diese 
Form kommt unzweifelhaft vor, aber wenn diese Ursache 
ein proteinreiches Frühstück betrifft, so kommt der Einfluß 
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der Lage und das Aufsteben vom Bett als mitwirkend in 
Frage. Die Verbindung von Albuminurie mit chronifeher 
Dyspepsie, oft auch Oxalurie, kommt kaum als Albuminurie 
bei fcbeinbar Gesunden in Betracht. 

Cyklifche Albuminurie. 

Die meisten Fälle von Albuminurie bei fcbeinbar Ge¬ 
sunden betreffen die Form, welche Hawkins als Postural- 
Albuminurie, Positionsalbuminurie bezeichnet, in so ferne 
die Lage von entfchiedenem Einfluß auf diese Form, welche 
man auch als cyklifche benennen kann, bingesehen at^ 
die Tbatsacbe, daß das tägliche Erfcheinen von Eiweiß einen 
bestimmten Rythmus, eine Periodicität zeigt. Diese Kate¬ 
gorie umfaßt die größere Anzahl von Albuminurie des 
jugendlichen Alters und ist die gewöhnlichste Form. Haw¬ 
kins beobachtete sechs solche Fälle innerhalb wechselnder 
Zeiträume bis zu sieben Jahren, auf welche Erfahrungen 
i-ich die nachfolgenden Mittheilungen stützen. 

Diese Form kommt sehr gewöhnlich bei jungen 
Leuten vor, wird aber bis zu 50 Jahren beobachtet, wenn¬ 
gleich in diesem Alter die Befürchtung vorliegt, daß der 
Eiweißgehalt als Vorläufer renaler Erkrankung zu betrachten 
ist. Der Zeitpunkt der Entstehung und die absolute Häufig¬ 
keit des Vorkommens dieser Form ist fchwer zu bestimmen, 
weil der Befund meist nur zufällig entdeckt wird, entweder 
als das Ergebniß einer Untersuchung zum Zweck der Auf¬ 
nahme in eine Lebensversicherung oder bei der Prüfung 
des Urins zum Zweck der Diagnose irgend einer Krankheit. 
Aus demselben Grunde ist unsere Kenntniß über das Vor¬ 
kommen in Bezug auf das Gefchlecht nur unvollkommen. 
Scheinbar werden Jünglinge mehr betroffen, aber das weib¬ 
liche Gefchlecht wird seltener Gegenstand einer Unter¬ 
suchung zum Zweck der Aufnahme in eine Lebensver¬ 
sicherung und eine Probe Urin dieserseits ist fchwerer zu 
erlangen. Die Tageszeit des Erfcheinens von Eiweiß im 
Urin dagegen ist konstant. Dieser Befund ist nicht zu kon- 
statiren sogleich nach dem Aufstehen vom Bett, dagegen 
nach der Einnahme des Frühstücks. Auch im Laufe des 
Tags zeigt sich Eiweiß nicht wieder, nur in manchen Fällen 
nach der Mittagsmahlzeit. Nahezu ständig ist der Befund 
negativ nach gefchehener Arbeitsleistung. Der Eiweißgehalt 
ia diesen Fällen ist stets gering. In Bezug auf alle anderen 
Eigenfchaften: Quantität, Farbe, specififches Gewicht und 
Gehalt an Harnstoff ist der Urin normal; nur in seltenen 
Fällen werden hyaline Cylinder insbesondere nach dem 
Centrifugiren gefunden. Der Allgemeinzustand ist voll¬ 
kommen gut; keine Anzeichen einer Affekt’on am Herzen 
oder an den Arterien, keine Zunahme in der Spannung der 
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Gefäße, insbesondere nicht an der Radialis; Was die Erb¬ 
lichkeit betrifft, so fcbeint manchmal Gicht in Mitwirkung 
zu treten. Wichtig fcheint die Tbatsache, daß dieser Zu¬ 
stand in der Regel bei mehreren Familienmitgliedern vorge¬ 
funden wird. In einem Fall zeigten drei unter fünf Kindern 
einer Familie Btändig Albuminurie drei Stunden nach dem 
Frühstück trotz sorgfältiger Pflege ohne Erfcheinungen einer 
Nieren- oder anderer Erkrankung. 

. Vor der Besprechung der Prognose solcher Fälle seien 
uns einige Bemerkungen in Bezug auf die Entstehungs¬ 
art dieser Art der Albuminurie gestattet. Eine solche 
Nachf'orfchung muß zunächst anknüpfen an den Zeitpunkt 
des ständigen Erfcheinens von Eiweiß im Urin, an die Mor¬ 
genalbuminurie. In dieser Beziehung kommen als Ur¬ 
sachen id Betracht entweder der Wechsel der Bettlage in 
die aufrechte Stellung oder das Aufbören des Schlafes, das 
Erwachen, oder die Aufnahme des Frühstücks, vielleicht 
auch ein morgendliches kaltes Bad. Unter diesen Faktoren 
kommen am häufigsten in Betracht der Wechsel der Lage 
unter Ausschluß der übrigen. Hawkins beobachtete wäh¬ 
rend zweier Jahren einen Fall, in welchem diese Ursache 
deutlich hervortrat, indem der Betreffende selbst seinen Urin 
auf Eiweiß untersuchte. Herr Hawkins veranlaßte ihn, 
während achtzehn Tagen die Bettlage einzunehmen. An 
acht Tagen erwies der Urin kein Eiweiß und an zehn Tagen 
nur Spuren. Frühstück und kaltes Bad zeigten keinen Ein¬ 
fluß, ebenso wenig Mittagsmahl. Trotz nach dieser Liege¬ 
kur hielt die Albuminurie fünf Jahre lang bei ungestörtem 
Allgemeinbefinden an. 

Was nun die anatomifch - physiologifche Grundlage der 
Albuminurie betrifft, so sind bei dem Mechanismus der Al¬ 
buminurie zwei Faktoren in Betracht zu ziehen: Der Druck 
in den Kapillaren der Glomeruli und der Zustand ihrer Epi¬ 
thelauskleidung. Einer dieser beiden Vorgänge muß die pt- 
märe Störung bei dieser Form der Albuminurie bilden. Nun 
ist es evident, daß die Aktivität und Integrität des Epithe- 
liums abhängig ist von dem Verhalten des Blutdrucks in den 
Kapillaren und daß, sobald dieser Blutdruck verändert, ent¬ 
weder gesteigert oder herabgesetzt wird selbst für eine ganz 
kurze Zeit-, das Epitheliura die ihm zukommende Funktion 
nicht wirksam auszuüben vermag und Eiweiß im Urin er- 
fcheint. Mit anderen Worten der hauptsächliche Sitz der 
Störung liegt im vasomotorifchen Mechanismus, welcher die 
Blutströmung in den Glomerulis regelt, nicht in der Struk¬ 
tur der Niere selbst. Nur so ist die Periodicität der Albu- 
minurio erklärlich und ihre jahrelange Dauer ohne Beein¬ 
trächtigung der Gesundheit. 
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Unter diesen Umständen werden die bestehenden 
Meinungsverlchiedenheiten in Betreff der Bedeutung der Al¬ 
buminurie erklärlich und nur diejenigen, die den Menfehen 
im praktifchen Leben innerhalb der Breite der Gesundheit 
beobachten, können solche Fälle richtig beurtheilen. Für 
die Hospitalpraxis kommen solche Fälle nicht in Betracht. 

Was nun die Beziehungen der p hysio 1 ogifchen 
Albuminurie zur Lebensversicherung betrifft, so 
finden Interessenten in dem bereits angezogenen Artikel von 
Levison-Copenhagen im Annual ander Hand eines großd# 
eigenen und fremden Beobacbtungsmaterials eine originale 
Besprechung, welcher wir das Nachfolgende in gedrängtester 
Kürze entnehmen: 

Statistiken der Lebensversicherungen ergeben, daß die 
phyaiologifche Albuminurie in Amerika in 2%, in England 
in 2% der Fälle angetroffen wird. Dennoch besteht gegen¬ 
wärtig eine Neigung, die Bedeutung der Albuminurie für 
die Lebensversicherung zu unterfchätzen. Während die 
Möglichkeit einer vorübergehenden, bedeutungslosen Albu¬ 
minurie nach unserer vorstehenden Betrachtung zugegeben 
werden muß, muß die Gegenwart von Eiweiß bei Personen 
über vierzig Jahren Verdacht erregen. Daß sich der Arzt 
bei der Entnahme einer Urinprobe vergewissern muß, daß 
dieselbe von dem zu Versichernden stammt, bedarf kaum 
der Erwähnung. Purdy erwähnt einen Fall, in welchem 
nur eine Spur von Eiweiß gefunden wurde, weitere Nach- 
forfchungen ergaben den Verdacht eines vorliegenden Nieren¬ 
leidens, so daß der Arzt Ablehnung befürwortete, welcher 
die Gesellfchaft entsprach. Eine andere Versicherung über¬ 
nahm das Risiko für 10,000 Dollars; nach Entrichtung der 
zweiten Jahresprämie erfolgte der Tod. 

Während Manche selbst bei jugendlichen Individuen die 
Aufnahme nur bei erhöhter Prämie empfehlen, befürworten 
Andere eine solche selbst bei Erwachsenen, sobald bei der 
zweiten oder dritten Untersuchung Eiweiß nicht gefunden 
wird. Noch Andere fordern zwei oder drei Prüfungen im 
Zwifchenraum von je einer Woche, bei negativem Befund 
eine Carenszeit von einem Vierteljahr, zeigt sich dann noch 
Eiweiß, so erfolgt Ablehnung. Daß bei solchen Prüfungen 
die Tageszeit berücksichtigt werden muß, ergibt sich ge¬ 
nugsam aus unserer Betrachtung. 

Bei diesen Begutachtungen bat der Arzt in neuster Zeit 
das meist vorübergehende und bedeutungslose Vorkommen 
von Eiweiß im Urin bei Radfahrern in Rücksicht zu zie¬ 
hen. Bei dem ungemein häufigen Vorkommen der Albumi¬ 
nurie bei Radfahrern, eine Häufigkeit, die auch von Müller 
(Münch, med. Wochenfchr. 1896 No. 48) durch Untersuch- 
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ungen in zwölf Fällen bestätigt worden ist, wird es sich 
empfehlen, eine Prüfung des Urins stets vor Beginn und 
nach längerem Aussetzen solcher Uebungen vorzunehmen. 


II. Medicin. 

In der Hufeland’schen Gesellfchaft zu Berlin sprach 
f .Dtfch. Med. Ztg.“) Rubinstein über gonorrhoische 
Q-elenkerkrankung. Er erinnert zunächst an den Wan¬ 
del in der Beurtheilung der Gonorrhoe in Bezug ‘auf die 
Prognose. Anfänglich für eine verhältnißmäßig harmlose 
Krankheit gehalten, war man später gezwungen, diese An- 
fchauung zu modifiziren. Es ist darauf hingewiesen worden 
(von Leyden), daß der Gonococcus eine fchwere Endocardi- 
tis hervorrufen kann. Auch Litten hat Falte dieser Art 
angeführt. Es gibt einen Tripperrheumatismus, bei dem 
es zu Petechien kommt. Er kann auch Ursache 
von Krankheiten werden, die dem Gelenkrheumatismus, 
wie erwiesen, nahe stehen. Selbst Myelitis kommt im Ge¬ 
folge einer Gonorrhoe vor; es treten vollständige Paraplegien 
durch eine Invasion der Gonokokken in das Rückenmark, 
mit einer Veränderung der großen Vorderhornzellen ein. 
Auch eine Myocarditis, wie sie bei Diphtherie vorkommt, ist 
für den Tripper nachgewiesen; ebenso eine circumscripte 
Peritonitis. Inwieweit eine diffuse Erkrankung des Bauch¬ 
felles vorkommt, ist noch nicht sicher; aber es steht fest, 
daß die Gonorrhoe sehr fchwere Pelveoperitonitiden verursachen 
kann, die den Bauchfchnitt rechtfertigen, wenn sie, wie nicht 
selten, zu stürmischen Symptomen Veranlassung gehen. 
Auch im Anfcbluß an eine Vulvovaginitis kann es zu Peri¬ 
tonitis bei kleinen Mädchen kommen, wie Baginski nach¬ 
gewiesen hat; Der interessanteste Fall ist wohl der, 
wenn bei unverletzten Eihäuten, beim Neugeborenen gonor- 
rhoifche Gelenkentzündungen Vorkommen, bei denen der 
Gonococcus nacbgewiesen wurde. Die anfänglich angenom¬ 
mene Harmlosigkeit der Gonorrhoe ist demnach mit Recht 
einer anderen Auffassung gewichen. Auch die gonorrhoifche 
Gelenkentzündung wurde anfänglich bestritten. Man fand 
meistens in der Gelenkflüssigkeit keine Gonokokken. In der 
letzten Zeit hat sich aber herausgestellt, daß die Gonorrhoe 
gerade sehr gefährliche Gelenkentzündungen verursachen 
kann. Von Autoren sind zu erwähnen König, Schüler, Be- 
necke, Rindfleifcb, der letztere hat in 30 punktirten Ge¬ 
lenken 18 mal den Gonococcus gefunden. Benecke hat ein 
Beobachtungsmaterial von 56 Fällen gonorrhoifcher Gelenk¬ 
erkrankung mit Befallensein von 78 verlchiedenen Gelenken 


Digitized by 


Google 



8 


e 


in einer Brofcbüre (Uirfchwald) zusammengefaßt. Von lit- 
terarifcbem Interesse ist, daß bereits im Jahre 1884 ein Zu¬ 
sammenhang zwilchen Gonorrhoe und Gelenkentzündung sta- 
tuirt worden ist. König unterfchied vier verfchiedene Formen 
von gonorrboifcher Gelenkentzündung: 1. Hydrops des Ge¬ 
lenks; 2. sero-fibrinöse Entzündung; 3. eitrige Entzündung; 
4. phlegmonöse Entzündung. Oie gefährlichste Form ist die 
phlegmonöse Gelenkentzündung. Gelegentlich kommt es auch 
bei sero-fibrinösen und eitrigen Gelenkentzündungen zu er¬ 
heblichen Störungen, aber am meisten ungünstig verlauf 
die phlegmonöse Entzündung; während die Prognose der 
anderen Formen im allgemeinen eine günstigere ist. Die 
hauptsächlichsten Störungen kommen bei der phlegmonösen 
Form vor. Schon im Jahre 1890 hat R. über 15 Fälle in 
den „Therapeutifchen Monatsheften“ berichtet und darauf 
hingewiesen, daß das Jodkali bei der gonorrhoifchen Ge¬ 
lenkentzündung ein werthvolles Heilmittel sei. Nach dieser 
Zeit hat er eine erhebliche Anzahl von gonorrhoifchen Ge¬ 
lenkentzündungen beobachtet, genauere Notizen besitzt er 
über zehn Fälle: drei Hüftgelenkentzündungen, drei betreffen 
das Handgelenk, zwei das Ellenbogengelenk, dann 2 Fälle 
von gonorrboilcher Erkrankung von Sehnenfcbeiden. Beson¬ 
ders häufig erkrankt der Schleimbeutel unter der Achilles¬ 
sehne — Achillodynie; dieselbe ist äußerst hartnäckig. Fälle, 
die das Handgelenk betreffen, kamen bei zwei Frauen vor. 
Der erste betrifft eine 24jährige Krankenwärterin. Sie wurde 
vor zwei Jahren inficirt und bekam vor mehreren Monaten 
eine Schwellung des rechten Handgelenks. Auch das Ellen¬ 
bogengelenk war erkrankt: es bestand hier Knirfchen. Am 
7. April bildete sich ein kleinapfelgroßer Absceß über dem 
Handgelenk. Der Knochen war bereits in ziemlicher Aus¬ 
dehnung angegriffen. Am 20. April kam ein neuer Absceß 
über dem Radius hinzu. Es wurde wieder incidirt, der 
Absceß ausgekratzt, wobei man auf rauhen Knochen stieß. 
Es kam zu massenhaften Granulationen, die fibrinöse Beläge 
und kleine nekrotifche Herde zeigten, wie das bei Diph¬ 
therie und Croup der Fall ist. Nach und nach gingen die 
Erfcheinungen zurück, die Wunden fchlossen sich; die Flexion 
des Handgelenks ist wieder eine gute. Der zweite Fall betrifft 
eine 21 jährige Arbeiterin. In dem Röntgenbilde sah man das 
Gelenkende nicht fcharf, sondern verwafchen, was auf eine 
Betheiligung der Bynovialis Ichließen ließ. Sie war gonor- 
rhoilch inficirt. Die gonorrhoifche Gelenkerkrankung ist eine 
sehr ausgeprägte und durch die diffuse Form eine so eha- 
rakteristifche, daß man sich getrauen kann, aus der bloßen 
Form ohne mikroskopische Untersuchung die Diagnose zu 
stellen. Am 11. Juli wurde unter lokaler Anästhesie das 
Gelenk geöffnet, ' mit Vs %o Sutyimatlösung ausgespült und 
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die Hand zwifchen zwei Schienen gelagert. Die Gelenker¬ 
krankung bestand seit vier Wochen, dabei waren die Mus¬ 
keln des Unterarmes stark atrophifch. Am 24. Oktober war 
der Proceß abgelaufen. Die Beweglichkeit war nicht beein¬ 
trächtigt. Eine 33 jährige Pat, mit Kniegelenksentzündung; 
das Kniegelenk wurde punktirt. Es erfolgte Heilung mit 
Wiederherstellung der Funktion. Eine 29 jährige Aufwärte- 
rin mit steifem linken Handgelenk. Die Gelenkkapsel war 
erheblich gefchrumpft; Massage mit 10 proz. Jodvaselin. R. 

0 berichtet dann kurz über die anderen Fälle. Die Giftigkeit 
der Gonokokken, besonders der Stoffe, die aus ihren todten 
Leibern extrahirt werden, ist eine große. Nach Wasser¬ 
mann gehen die Gonokokken rafch zu Grunde. Das in den 
todten Leibern vorhandene Gift erzeugt Entzündungen. Un¬ 
ter die Haut gespritzt, bewirkt es flüchtige Gelenk- und 
Muskelfcbmerzen. Auch Wassermann räth unter gewis¬ 
sen Umständen zur Operation. Es ist sicher, daß fchnelle 
Heilungen durch operative Eingriffe erzielt werden. Bei go- 
norrhoifchem Hydrops kommt man mit Ruhigstellung des 
Gelenks und Einpinselungen von Jod aus; nur hei reichli¬ 
chem Hydrops kann man punktiren. Auch bei der sero-fibri- 
nösen Form kann man fchonend vorgehen. Beneke ist 
gegen eine aktive Therapie bei der phlegmonösen Form. 
Hierbei sei der Arzt verurtheilt, ohnmächtig zuzusehen, wie 
die Gelenke sich versteifen; dabei habe er nur zu sorgen, 
daß das in richtiger Stellung gefchehe. Gegen die Schmer¬ 
zen, die auch bei Ruhestellung eintreten, ist die Eisblase 
anzuwenden. Für das Hüftgelenk und nach R. auch beim 
Ellbogengelenk Extension; dabei eine ausgiebige Einpinse¬ 
lung mit Jodtinktur, bis zu der Schwarzfärbung der Haut. 
Beneke behauptet, daß die Schwellungen der Weichtheile 
um das Gelenk Fluktuation vortäufehe; Eiterungen kämen 
selten vor. Wenn der Prozeß zum Stillstand gekommen ist: 
Massage, passive Bewegungen, eventuell das Brisement 
force. Von Bädern empfiehlt er Gastein, Teplitz, Wiesba¬ 
den, Landeck. Andere Mittel, die empfohlen worden sind: 
Bier’fche Stauungen, Salzbäder, Spiritusverbände (mit 96 
proc. Spiritus) und lokale Heißluft. Bei geeigneten Fällen, 
wie die obengenannten, solle man vor den operativen Ein¬ 
griffen nicht zurückfchrecken. 

(Aerztl. Rundfcbau.) 


lieber die ersten Symptome der Lungentuber¬ 
kulose. Von Dr. Lenzmann. Therap. Monatsheft, 
1899, Nr. 6. Nachdem die Erfahrungen der letzten Jahre 
gezeigt haben, daß die Lungentuberkulose zu den heilbaren 
Affektionen zu rechnen ist, und daß ferner die Aussicht auf 
Heilung um so größer ist, je frühzeitiger das Leiden er- 
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kannt wird, muß vor Allem eine möglichst frühe Diagnose 
angestrebt werden. L. erörtert daher einige diesbezügliche 
Momente. Er weist zunächst darauf hin, daß nicht alle 
Fälle mit Husten beginnen müssen. Es kommen Fälle vor, 
wo die physikalifchen Untereuchungsmethoden bereits mit 
Sicherheit Verdichtungsherde in einer Spitze erkennen lassen, 
ohne daß der Patient durch das Symptom „Husten* eine 
Lungenerkrankung verräth. Was die objektiv festzustellen¬ 
den physikalifchen Erfcheinungen betrifft, so ist ein ver¬ 
längertes, meist unbestimmtes, später bronchiales Exspirium, ^ 
dem sich bald ein rauhes oder saccadirtes Inspirium hinzu¬ 
gestellt, oft das erste auskultatorifche Phänomen. Hierbei 
ist nur zu beachten, daß sich bei manchen mageren Menfchen, 
besonders in der rechten Fossa supraspinata und supraclavi- 
cularis, auch bei gesunden Athmungsorganen unbestimmtes 
und bronchiales Athmen finden kann, was sich daraus er¬ 
klärt, daß das in der starren Trachea und dem abführenden 
großen Bronchus erzeugte bronichiale Geräufch durch seine 
Nähe das normale vesiculäre Athmuogsphänomen übertönt. 

In solchen Fällen muß man daher, will man zu einer sicheren 
Diagnose kommen, den Allgemeinzustand des Patienten be¬ 
sonders im Auge haben, wobei namentlich Pulsbefehleunigung, 
leichte Fieberfcheinungen, gastrifche Störungen, Abnahme 
des Körpergewichts, zunehmende Blässe beobachtet werden 
müssen. Namentlich ist es aber auch geboten, die objektive 
Untersuchung in kurzen Zwifchenräumen öfters zu wieder 
holen, um aus dieser sicheren Auffchluß zu gewinnen. Und 
einen solchen giebt uns in jedem Fall das Auftreten von 
Rasselgeräufchen. Lassen sich bei einem Patienten, der ein 
verlängertes, unbestimmtes oder gar bronchiales Exspirium 
hat, auch noch bei tiefer Inspiration oder bei willkürlichem 
Husten Rasselgeräufche nachweisen, sind diese bei wieder¬ 
holter Untersuchung und auf dieselbe Stelle befchränkt vor¬ 
handen, so kann an der Diagnose kein Zweifel mehr ob¬ 
walten. Was die Perkussion betrifft, so ist eine Abichwäch- 
ung des Schalles im ersten Anfangsstadium noch nicht zu 
erwarten, sondern erst, wenn durch den Zusammenfluß 
mehrerer Infiltrationsherde eine entsprechende Partie luft¬ 
haltigen Gewebes ausgefchaltet ist. Bezüglich des Bacillen¬ 
befundes weist L. darauf hin, daß es sowohl Fälle giebt. 
wo die physikalifchen Symptome der Herausbeförderung der 
Bacillen nach außen vorauseilen, als auch andererseits solche, 
wo ein bacillärer Auswurf fehon besieht, während die phy- 
sikalifchen Zeichen noch sehr zweideutig sind. 

Die Hämoptoe, die meist erst bei Zerfall des Infiltrates 
und bei beginnender Höhlenbildung zu erwarten ist, kaun 
in seltenen -Fällen ein reines Initialsymptom darstellen. 

Die Pleuritis sicca und namentlich exsudativa hat sicher- 
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lieh oft eine Spitzentuberkulose als primäre Erkrankung zur 
Voraussetzung, andererseits giebt es aber auch nach L’s. 
Erfahrung eine Pleuritis als ganz selbstständige Erkrankungs¬ 
form, deren Aetiologie noch nicht genauer präcisirt werden 
kann. Bei fa 3 t jedem pleuritifchen Exsudat, welches eine 
bestimmte Größe erreicht hat, findet man in der Lungen¬ 
spitze der afficirten Seite rauhes Inspirium, vereinzelte 
Knacks und verlängertes Exspirium. Diese Abnormitäten 
verfehwinden ott nach Resorption oder operativer Entleerung 
* des Exsudates und machen einer vollkommenen Genesung 
Platz. Sie sind wohl dadurch entstanden, daß die mangel¬ 
hafte Athmung der durch das Exsudat behinderten Lunge 
in der Spitze eine geringfügige Schleimansammlung und 
eine Verklebung der Bronchiolen zu Stande kommen ließ. 

Verhältnißmäßig häufig beobachtet man bei Tuberku¬ 
lösen im Anfangsstadium eine katarrhalische Veränderung 
des Kehlkopfs. Die Schleimhaut ist in diesen Fällen im 
Ganzen blaß, nur in der Interarytänoidalgegend ist sie ge- 
röthet und nicht selten mit zähem Schleim bedeckt, was 
fortwährend Veranlassung zum Husten und Würgen giebt. 
Dazu kommt oft noch eine auffallende Blässe der Schleim¬ 
haut des Gaumens, die den harten Gaumen als eine gelb¬ 
weise Unterlage erfcheinen läßt. Weitere Affectionen, die 
den Verdacht einer tuberkulösen Erkrankung berechtigt er¬ 
scheinen lassen, sind allgemeiner fieberhafter Bronchial- 
katarrb, ein sogenannter fieberhafter Magenkatarrh und 
anämifche Zustände, auch wenn sie in disponiitem Alter 
auftreien. 

Der Gesichtsschleier als Ursache der Nasen- 
röthe. Von 0. Rosenbach in Berlin. (Vortrag, gehal¬ 
ten in der Hufeland’fchen Gesellschaft.) Rosenbach be¬ 
richtet über ein auffallendes, fleckiges, allen dermatologischen 
Methoden angeblich unzugängliches Erythem der Nase und 
der Wangen, welches er in der kalten Jahreszeit mehrfach 
hintereinander bei Frauen beobachtet hat und aut den Schleier 
als ursächliches Moment zurückführt. Dafür sprach, daß 
gerade dort die stärkste Röthung bestand, wo der Schleier 
am dichtesten anzuliegen pflegt, ferner, daß die Röthung 
meist in kurzer Zeit verichwand, sobald der Schleier ent¬ 
fernt wurde. Der Schleier wirkt nach R. im Winter vor 
Allem dadurch fchädlicb, daß der die Nase verlassende 
Wasserdampf, der ja im Sommer leicht verdunstet, während 
der kalten Jahreszeit das Gewebe des Schleiers bald so voll¬ 
kommen durchtränkt, daß eine Art von constanter, feucht¬ 
kalter Atmosphäre, ja ein feuchtes Kataplasma sich bildet, 
das wie ein fchlecht applicirter Priessnitz’fcher Umfchlag 
wirkt. Der blutüberfüllten Haut wird beständig Wärme 
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entzogen, da die Feuchtigkeit nicht verdunsten kann, und 
.dabei wird das unter so abnormen Verhältnissen functioni- 
rende Gewebe noch durch Druck oder bei den häufigen Be¬ 
wegungen des Kopfes besonders stark mechanifch belästigt. 

Es bilden sich zwei sehr verfchieden bluthaltige Bezirke 
aus: aus dem einen, der Nasenspitze und den Flügeln, wird 
das Blut mecbanifch durch Druck auf die Haut verdrängt, 
während es den anderen, d. h. den seitlichen Partien im 
verstärkten Maaße zuströmt. Durch den Eintritt in einen 
warmen Raum wird diese ungünstige Blutvertbeilung noch * 
wesentlich verstärkt, wenn nicht der Schleier sofort abge¬ 
nommen wird. Stabilisiren sich diese Veränderungen, so 
bilden sich fcharf umfchriebene, heller oder dunkler gerö- 
thete Flecken aus, in denen zahlreiche kleinste erweiterte 
Blutgefäße verlaufen, und die Haut wird in der Continuität 
stärker pigmentirt. Begünstigt wird die Entstehung der ge- 
fchilderten Vorgänge: i. durch die straffe Spannung des 
Schleiers und dadurch, daß er mehrere Stunden hintereinan¬ 
der getragen wird; 2. durch das Gewebe des Schleiers, des¬ 
sen Fäden die blutüberfüllte und feuchte Haut um so stär¬ 
ker fcheuern, je mehr die Haut gleichsam in die Löcher des 
Schleiers hineingedrückt wird; 3. durch einen zarten Teint, 
der mit großer Empfindlichkeit der Hautnerven verbunden 
ist und 4. durch katarrhalifche Zustände in der Nase selbst. 

— Viel seltener ist eine ähnliche starke Röthung auf den 
Wangen, wo ja ebenfalls der Schleier gewöhnlich fest an¬ 
liegt. Besonders charakteristifch ist hier die untere Grenz¬ 
linie des veränderten Hautbezirks, denn sie verräth sehr 
deutlich die mechanifche Ursache der Röthung. Die Thera¬ 
pie ist, wenn die Gefäßerweiterung noch nicht dauernd ge¬ 
worden ist, eine sehr einfache. Es darf eben durchaus kein 
Schleier getragen werden, und die Betreffenden dürfen sich 
fürs erste sehr fcharfen Winden und großer Kälte nicht 
aussetzen. Ferner dürfen sie nach dem Ausgange nicht so¬ 
fort in ein warmes Zimmer treten und müssen beim Aufent¬ 
halt in freier, Icharfer oder kühler Luft die Nase mit einfa¬ 
chem Talk- und Amylum-) Puder leicht bestreuen, nachdem 
dieselbe vorher mit Lanolin, Vaselin oder Gold-Creara über¬ 
strichen worden ist. Auch ist oberflächliche Massage — 
sanftes Streichen zwifchen zwei Fingerspitzen von der Na¬ 
senspitze nach der Nasenwurzel zu nützlich. 

(ßerl. klin. Wochenfchr. No. 41.; 
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III. Chirurgie, Ingen-, Ohren* and Zahnhellkonde. 

lieber Indlcationeu zu chirurgischen Opera¬ 
tionen. Von Reg.-Rath Dr. R. Gersuni.*) Die Frage, 
wie stellen wir die Indication für eine chirurgifcbe Operation, 
umgrenzt ein etwas weites Thema, und zwar ein solches, 
welches eine wissenschaftliche Untersuchung vom medizini¬ 
schen Standpunkt kaum zuläßt. Dennoch nimmt dasselbe 
eine so wichtige Stelle in der ärztlichen Praxis ein, daß 
einige Erörterungen darüber von Interesse sein dürften. Der 
^ praktische Arzt muß täglich Indicationen und Contraindica- 
tionen erwägen, und wenn eB sich um die Frage einer 
Operation bandelt, ist sein Votum stets von großer Wichtig¬ 
keit und ladet ihm immer eine große Verantwortlichkeit auf, 
ganz einerlei, ob er selber sich zur Ausführung der Opera¬ 
tion berufen fühlt, oder dieselbe einem Anderen überläßt. 
Ja der Arzt, welcher die Indication stellt, ohne die Operation 
selbst auszuführen, trägt gewiß eine größere Verantwortung, 
denn er muß den Kranken einem anderen Arzte übergeben 
und er wird dadurch für dessen Handlungsweise, für dessen 
Erfolg oder Mißerfolg mitverantwortlich, wobei der Chirurg, 
welcher operiit, ohne die Indication gestellt zu haben, die 
Verantwortlichkeit in geringerem Maße trägt. Der Chirurg 
macht seine Operation so gut er kann; dadurch, daß der 
Kranke sich ihm anvertraut hat, Schwindet der Grad der 
Verantwortlichkeit einigermaßen. 

Heutzutage ist es freilich selten mehr so, daß der eine 
Arzt die Indication Btellt und der andere die Operation aus- 
fübrt. Gewöhnlich stellt der Internist die Indication bereits 
gemeinsam mit dem Chirurgen und dieser führt dann die 
Operation aus. An den Chirurgen wird oft die Frage ge¬ 
stellt, ob er für den Erfolg einer Operation einstehen könne. 
Diese Frage kann man nur so beantworten: „Ich werde die 
Operation so gut machen als ich kann, darüber hinaus kann 
kein Menfch etwas versprechen.* 

Das Operiren ist Schließlich nicht so Schwer, denn ein 
Jeder kann es erlernen, der gesunde Sinne und gute Hände 
hat; der Eine lernt es etwas rafcher, der Andere etwas 
langsamer. Das Operiren genügt jedoch nicht zum Chirurgen. 
Unter der Aufsicht des Meisters führt der junge Chirurg 
die Operationen aus, Bobald er den Auftrag dazu erhält; 
darum sind sehr viele, wenn sie von der Schule wegkommen, 
nicht mehr Chirurgen, weil jetzt der Meister fehlt, dessen 
Aufträge sie auszuführen hatten. Die Stellung der Indica¬ 
tion ist somit für den Chirurgen ebenso wichtig als die Be¬ 
herrschung der chirurgischen Technik. 

*) Vortrag, gehalten in der wissenfchaftl. Versammlung des Wiener 
medicinifchen Doctoren-Collegiums vom 23. Okt. 1899. 
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„Die Diagnose macht den Arzt* — so hört man oft 
sagen und man versteht darunter, die Diagnose solle der 
Prüfstein für die Tüchtigkeit des Arztes sein. Dies ist je¬ 
doch nur mit einer gewissen Einfchränkung richtig, denn 
nicht die Diagnose allein macht den Arzt; sie ist die 
wichtigste Grundlage für die Therapie und diese ist es, 
welche man von uns verlangt. 

Die Therapie ist eigentlich der Anfang aller ärztlichen 
Thätigkeit gewesen; man übte fcbon Therapie zu einem 
Zeitpunkte, wo man bloß unbestimmte, nebulöse Vor¬ 
stellungen von dem Wesen der Krankheiten besaß. Freilich 9 
wird auch heute noch die Therapie von gewisser Seite von 
einem Standpunkte aus geübt, welcher seine Unwissenheit 
als Natur bezeichnet. 

Danach ergeben Sich zwei Gruppen therapeutifchen Vor¬ 
gehens. Die eine, welche sich nur auf wissenlchaftliches 
Können stützt, die andere, welche bloß auf die sogenannte 
Naturheilkunde fchwört. Zu diesen beiden Gruppen von 
Patienten gesellt sich noch eine dritte von Eklektikern, 
welche die Wissenfchaft Dicht vollständig verachten. Diese 
sagen auch nicht: die Diagnose macht den Arzt, sondern 
der Arzt macht die Diagnose und der Natur ist die Be¬ 
handlung überlassen. 

Je erfahrener wir sind, desto mehr geht uns bei der 
Diagnosenstellung von der jugendlichen Sicherheit verloren. 

Wir lassen mehr Diagnosen in suspenso und machen in 
Folge dessen weniger Fehldiagnosen. Um für einen Fall 
die Indication für eine Operation zu stellen, müssen wir 
uns immer die momentane Sachlage vor Augen halten; wir 
müssen uns fragen, welche Prognose der Fall im gegebenen 
Momente hat. Handelt eB sich um eine chirurgifche Opera¬ 
tion, so haben wir zunächst zu überlegen: welche Prognose 
hat der Fall ohne Operation und welche mit einer Operation. 

— Für die exspectative Behandlung stehen uns zahlreiche 
und alte Erfahrungen zur Verfügung, während die operative 
Therapie während kurzer Zeit so viele Aenderungen er¬ 
fahren hat und noch erfährt, daß darin fchon die Haupt- 
Schwierigkeit gelegen ist. Dazu kommt noch die variable 
Größe der Prognose der Operation für sich betrachtet, ihre 
Gefährlichkeit ohne Einfluß auf das vorliegende Leiden. Als 
Beispiel hiefür diene die Gefchichte der Ovariotomie. Zu 
meiner Studienzeit wurde eine Ovariotomie noch als ein 
kühnes, weil fast immer tödtlich endendes Verfahren ange¬ 
sehen. Als einzig ungefährlicher Eingriff galt damals die 
Punction; diese hatte zwar auf die Krankheit gar keinen 
Einfluß und konnte nur das trübe Ende binausfchieben. Da 
kamen plötzlich unter dem Schutze der ersten antiseptifchen 
Maßnahmen die englischen Chirurgen mit ihren glänzenden 
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Erfolgen und damit wurden die Grenzen der Indications- 
«tellung plötzlich viel weiter gezogen. Die Mortalität war 
aber noch eine so große, daß man die Fälle nicht einfach 
ohne Wahl operirte, sondern selbst ein Spencer Wells den 
Rath ertheilte, so lange zu warten, bis bei den Kranken 
beträchtliche Befcbwerden eintraten. Späterhin, als man 
gelernt, hatte, die septifche Infection zu verhüten, wurde 
diese Operation zu einem fast ungefährlichen Unternehmen 
und man entfchloß sich umso leichter dazu, als man ge¬ 
sehen hatte, dass es sogenannte suspecte Tumoren der 
#1 Ovarien gibt, d. h. solche, welche im Beginn der Entwick¬ 
lung durch eine Operation radical zu heilen sind, wenn man 
jedoch zuwartet, zu unheilbaren, weil generalisirten, werden. 
So ist es dazu gekommen, daß man jetzt auf dem Stand¬ 
punkte steht, einen jeden Ovarialtumor zu operiren und die 
Erfolge waren in der That so gute, daß man sich sogar da¬ 
zu hinreißen ließ, alle Fälle zu operiren. Man hatte die 
Vorstellung, als werde durch die Entfernung der Ovarien 
stets etwas genützt, fchlimmsten Falles werde kein Schaden 
angerichtet. 

Dazu zählen auch die Fälle, wo man die Castration 
wegen Hysterie und anderen analogen Ursachen vornahm. 
Hier wurde gewiß die Prognose der Allgemeinkrankheit und 
jene des speciellen Falles nicht genügend gewürdigt. 

Ein weiteres Beispiel für die Aenderung der Indications- 
stellung bildet das Carcinom. Während bei den Ovarial¬ 
tumoren durch die Verhütung der septifchen Infection der 
Fortfehritt der Therapie eingeleitet wurde, so ist es bei den 
Carcinomen die genauere Erkenntniß des Verlaufes der 
Krankheit und daher die bessere Ausbildung der Methodeu. 
Vor 30 Jahren operirte man das Mammacarcinom sozusagen 
nach dem Gefühl. War ein deutlicher Knoten fühlbar, so 
wurde er herausgefebnitten, Drüsen in der Achselhöhle nur 
dann, wenn sie zu großen Knoten angewachBen waren. 
Amputationen der Mamma wurden nur selten vorgenommen, 
ja man dachte, die Operation sei nur dann angezeigt, wenn 
die Drüsen bereits gefchwollen sind. In Folge dessen waren 
natürlich Recidiven ungemein häufig und die Knoten in den 
Narben waren Krebsimpfungen. Damals war man auch der 
Meinung, die Lebensdauer von Frauen, welche openrt waren, 
sei eine kürzere, als jene von solchen, die nicht operirt 
waren. Das mußte einen Einfluß auf die Indicationsstellung 
haben. Durch statistifche Erhebungen stellte es sich heraus, 
daß die Zahl der Heilungen oder jener, die in den ersten 
vier Jahren nicht von Recidiven gelolgt waren, etwa 12% 
betrug. Die Lebensdauer der Frauen wurde durch die 
Operation nicht abgekürzt, wenn Recidiven kamen, sondern 
die Frauen mit Recidiven nach der Operation waren doch 
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von längerer Lebensdauer. Man ging dann dem Mamma- 
earcinom anatomilch mehr zu Leibe und man untersuchte 
die Verbreitungswege und die Erkenntniß derselben hat zur 
Ausbildung von Operationsmethoden geführt und zu über- 
rafchenden Erfolgen. Vor zwei Jahren wurde eine kleine 
Statistik veröffentlicht, worin. Ichon beinahe die Hälfte der 
Operirten recidivfrei geblieben war. Daher werden die 
Frauen jetzt im Allgemeinen viel früher zur Operation ge¬ 
bracht. 

Daß wir uns nicht selten ohne Diagnose behelfen müssen, 
erfahren wir ja leider Alle. Häufiger als jetzt gab früher ♦ 
das Fehlen der Diagnose eine lndication zum Operiren; es 
sind da 8 die Explorativ- oder Probeincisionen. Es ist dies 
in den Statistiken eine ständige Rubrik, welche jetzt bei der 
größeren Sicherheit der Diagnose freilich seltener geworden 
ist. — Wenn uns die Diagnose fehlt, so treten an ihre Stelle 
zuweilen einzelne Symptome, welche durch ihre Bedeutung 
uns zwingen, rafch und energifch zu handeln. Es sind dies 
Fälle, bei denen es ein Fehler wäre, wenn man durch Be¬ 
obachtung des Verlaufes warten wollte, bis die Diagnose 
klar geworden ist. Dahin gehört die große Gruppe der 
Krankheiten, bei denen ein Darmverfchluß besteht. Wi t 
entfchließen uns da bloß auf das Symptom bin zur Operation, 
nachdem wir bloß die einfache Koprostase ausgefchlossen 
haben. Wir haben hier die prognostifche Bedeutung eines 
einzelnen Krankheitssymptoms statt der Diagnose und erst, 
im Verlauf der Laparotomie machen wir die Diagnose über 
die Ursache des Darmverfchlusses. Das sind jetzt die 
eigentlichen explorativen Laparotomien. Erst aus der Er¬ 
öffnung des Abdomens geht die specielle lndication hervor, 
nach der wir zu handeln haben. Wir würden, wenn wir es 
nicht so betrachten würden, einen Fehler begehen. Wenn 
wir eine exacte Diagnose und eine specielle Indi- 
cation stellen, würden wir in Gefahr sein, bei der Operation 
etwas Wichtiges zu übersehen. Es hat eine Zeit gegeben, 
wo von erfahrenen Chirurgen die allgemeine lndication bei 
Damiocclussion zu einer speciellen, fchematifehen gemacht 
wurde und dies die lndication zur Operation war. Bei un- 
durcbgängigem Darm handelt es sich zunächst darum, die 
Spannung des gefüllten Darmes zu beseitigen und eine ge¬ 
blähte Schlinge oberhalb des Hindernisses zu eröffnen. Man 
gewann dadurch Zeit für die Diagnose und dem Kranken 
gönnte man Zeit zur Erholung und konnte später eine 
Operation vornehmen. Manche Fälle wurden so durch die 
Enterostomie geheilt — eine Heilung ohne Diagnose. 

Jetzt machen wir diese palliativen Operationen — 
nämlich die Enterostomie — in einer befchränkten Zahl von 
Fällen, und zwar in solchen, wo eine radicale Heilung aus- 
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gefchlossen ist, also bei inoperablen Darmcarcinomen und 
dann in anderen Fällen, in welchen das Symptom der Un¬ 
durchgängigkeit des Darmes den Kräftezustand des Kranken 
so reducirt hat, daß ein fchwerer Eingriff nicht vertragen 
wird. Wir haben also die Indicationsstellung nach einer Ge¬ 
fahr, welche durch ein Symptom bedingt ist, und welche 
die Operation bedingt durch die Abwägung des Verhältnisses 
zwifchen den Kräften des Kranken und den Anforderungen, 
welche an seine Kräfte gestellt werden. 

In der Indicationsstellung bei Darmocclusion hat sich 
,- 9 in der Meinung der Aerzte Manches gebessert. In früheren 
Zeiten bekamen die Chirurgen nur solche Fälle in die Hand, 
bei denen jede Aussicht auf Heilung gefchwunden war. 
Die Erfolge waren natürlich die traurigsten, und endlich er¬ 
klärten die Chirurgen: solche Fälle rühren wir überhaupt 
nicht mehr an. Erfahrene Aerzte beginnen jetzt solche 
Fälle auch nur mit dem Chirurgen gemeinsam zu behandeln. 

(Schluß folgt.) 

Natürliche Schutzeinrichtungen des Organis¬ 
mus und deren Beeinflussung zum Zwecke der 
Abwehr von Xnfectionserregem. Von Prof, ß u c h nje r 

(München). Schon 1894 stand es fest, daß das Blut als das 
hauptsächliche antibacterielle Schutzmittel im Körper ange¬ 
sehen werden muß. Die bei der Abwehr von lnfections- 
erregern wirksamen Stoffe des Blutes, die sogenannten bac- 
terienfeiudlichen Stoffe oder Alexine, sind nach den neueren 
Ergebnissen der Forfchung offenbar als eine Art von Ver¬ 
dauungsenzymen aufzufassen. Dieselben sind im Stande, 
Bacterien ebenso gut aufzulösen, wie fremde rothe Blut¬ 
körperchen ; und die weißen Blutkörperchen oder Leukocyten, 
von denen jene Alexinc abstammen, sind ebenfalls befähigt, 
verdauende, auflösende Wirkungen auszuüben, eine Eigen- 
fchaft, die in der Einfchmelzung von Geweben bei Eiterungs¬ 
vorgängen, in der Resorption des Catgut in aseptilchen 
Wunden u. s. w. zu Tage tritt. Die Grundlage für das 
praktifche Eingreifen liegt nun in einer richtigen Beurtheilung 
der Functionen des Blutes. Das Blut vereinigt beim Warm¬ 
blüter eine ganze Reihe von Wirkungen in sich. Außer der 
Zufuhr assimiürbarer Nahrungsstoffe in die Gewebe, an die 
man gewöhnlich allein zu denken pflegt, wirkt das Blut 
durch seinen Gehalt an Verdauungsenzymen, welche im 
Sinne der Resorption thätig sind, und zwar am stärksten 
gegen fremdartige, zellige Gebilde und dann gegen nicht 
haltbare Gewebsneubildungen, wie z. B. den sogenannten 
Callus bei Knochenfracturen. 

Diese resorptiven, auflösenden, das Krankhafte und die 
Krankheitserreger einfchmelzeuden und beseitigenden Wirk- 

Der prakt. Ant. XXXXI. Jahrg. X 
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ungen des Blutes sind bisher weit unterfchätzt worden. 
Prof. Bier hat bewiesen, daß durch Blutanstauung die 
Knochen- und Gelenkstuberculose, der acute und chronifche 
Gelenksrheumatismus häufig in überrafchender Weise geheilt 
werden können. Auch die Steigerung der arteriellen Blut¬ 
zufuhr durch Anwendung heißer Luft erzielt Heilwirkungen; 
namentlich ist dies aber der Pall bei derjenigen Vermehrung 
der Blutzufuhr, welche durch Alkoholverbände in bestimmten 
Körpertheilen hervorgerufen werden kann. 

Es sind dies Verbände nach Art der feuchtwarmen, 
aber anstatt des Wassers mit starkem, meist 96proc. Alkohol« 
hergestellt. Die chirurgilche Erfahrung lehrt, daß unter 
solchen Verbänden die heftigsten Zellgewebe- und Lymph¬ 
gefäßentzündungen, Furunkel, Abscesse u. s. w. unmittelbar 
zum Stillstand und zur Heilung gebracht werden, und der 
Grund dieser auffallend günstigen Wirkungen liegt nur in 
der verstärkten Blutzufuhr, in der rafcheren und stärkeren 
Durchblutung der Organe, nicht in irgend welcher anderen, 
z. B. desinficirenden Wirkung des AikoholB. 

B. hat die örtlichen Veränderungen, welche der Alkohol 
hervorruft, in jeder Richtung studirt und die Erweiterung 
der Blutgefäße alb eine Hauptwirkung nachgewiesen. Beim 
Menfchen steigt infolge dessen in einem mit Alkoholverband 
versehenen Gliede der Blutdruck, und die Folge davon ist 
eine Vermehrung der in der Zeiteinheit durchströmenden 
Blutmenge. Hierauf beruhen die Heilwirkungen der Alkohol¬ 
verbände, welche in vielen Erkrankungsformen als ganz 
vorzügliche bezeichnet werden müssen. 

Eine fcheinbar unwichtige, in Wirklichkeit doch recht 
fchädliche, weil so ungemein häufige Erkrankung, welche 
durch Alkoholanwendung geheilt und verhütet werden kann, 
ist auch die sogenannte Zahnearies. Schlechte, fchmerzbafte, 
abbröckelnde Zähne haben sehr viele Menfchen; aber die 
wenigsten wissen, daß sie durch consequente, täglich zwei¬ 
malige Anwendung von Alkohol zum Zahnputzen ihre Zähne 
allmählich wieder gesund machen und gesund erhalten 
können, und zwar weit sicherer, als durch alle Zahntincturen, 
Pulver, Pasten u. s. w. Auch diese Wirkung beruht nur 
auf der verstärkten Zufuhr von Blut zu den Zähnen, wo¬ 
durch diese besser ernährt und besser in den Stand gesetzt 
werden, den Angriffen der Bacterien Widerstand zu leisten. 

Noch wichtiger ist die Thatsache, daß durch Alkohol¬ 
verbände viele, bereits verzweifelt fcheinende Fälle von 
Knochen- und Gelenkstuberculose noch geheilt werden 
können, wie sich das bei Versuchen auf der Münchener 
chirurgilchen Klinik, die auf Veranlassung B.’s ausgeführt 
wurden, herausstellte. Die Zahl der Fälle ist zwar wegen 
der Kürze der Zeit noch gering, aber die Resultate sind 
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sehr günstige, znm Theile glänzende. Bei einem 15jährigen 
Mädchen mit tiefen tuberculösen Fisteln am rechten Hand¬ 
gelenk z. B,, das wegen bisheriger Aussichtslosigkeit der 
Behandlung bereits zur Operation bestimmt war, erfolgte 
unter Alkoholverband innerhalb 4 Wochen complete Heilung. 
Es ist zweifellos zu hoffen, daß sich noch weitere Krank¬ 
heitsformen finden, welche durch Alkoholverbände geheilt 
werden können, und im Allgemeinen ist zu erwarten, daß 
-die Medicin von den jetzt klarliegenden resorptiven und 
w heilenden Wirkungen des Blutes eine immer zweckmäßigere 
und wirksamere Anwendung machen wird. Der Satz, daß 
das Blut das große antibacterielle Heil- und Schutzmittel im 
Körper darstellt, muß aus der Theorie mehr und mehr in 
die Praxis übergeführt werden. (Aus d. Verhandlg. d. Vers, 
d. Naturforfcher u. Aerzte zu München 1899.) 


IY. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. Von 

Prof. Prof. M. Hofmeier (Würzburg). (Münchn. med. 
Wochenfchr. 1899, No. 48.) Eine 32jährige Frau hatte zu¬ 
erst geboren; der Verlauf der Geburt war etwas zögernd, 
aber sonst normal. Ein Arzt war bei den letzten Stadien 
der Geburt anwesend. Nach der Geburt des Kindes wurde 
durch energifchen Druck versucht, die Placenta heraus zu 
befördern. Da dieselbe aber nicht folgte, auch keine P.lu- 
tung eintrat, wurde gewartet; der Arzt verließ inzwifchen 
die Entbundene. Nach vier Stunden kehrte or zurück und 
obgleich inzwifchen keine Blutung erfolgt war, ging er so¬ 
fort ohne jede weiteren Expressionsversuche daran, die Pla¬ 
centa manuell zu entfernen. Nach angeblicher Desinfection 
der Hand, aber ohne jede weder äußere noch innere Reini¬ 
gung oder Desinfection der frifch Entbundenen, wurde die 
angeblich fest verwachsene Placenta in mehreren Stücken 
herausgeholt. Eine nachträgliche Reinigung oder Desinfec¬ 
tion der frifch Entbundenen wurde nicht vorgenommen. Es 
folgte eine puerperale Erkrankung, welcher die Patientin 
erlag. Section ergab: Jauchige Endometritis mit Zurückblei¬ 
ben von kleineren Placentarstücken. Nach einiger Zeit er¬ 
folgte von Seiten des Ehemanns die Anklage gegen den 
Arzt wegen fahrlässiger Tödtung und die Einforderung von 
ärztlichen Gutachten seitens der Staatsanwaltfchaft, u. a. 
auch v. H. Er entnimmt daraus die Gelegenheit, einige da¬ 
hingehörige Fragen zu besprechen und zwar zunächst: Wann 
ist der Arzt berechtigt, die Placenta manuell zu lösen, und 
wann ist er dazu event. verpflichtet, ohne sich eines KunBt- 
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fehlers fchuldig zu machen? Gewöhnlich erledigt sich diese 
Frage sehr einfach dahin, daß der Arzt berechtigt und ver¬ 
pflichtet ist, die manuelle Lösung vorzunehmen, wenn durch 
andauernde Blutung die Entbundene in augenfcheinliche Le¬ 
bensgefahr geräth und die Entfernung der Placenta auf keine 
andere Weise gelingt. Wenn aber keine Blutung besteht, 
während die Placenta sich nicht löst (was übrigens sehr 
sehr selten ist), wie soll der Arzt sich dann verhalten? Die 
Ansichten der Lehrbücher gehen darüber auseinander. Die ^ 
von mehreren Autoren ausgesprochene Befürchtung, daß bei 
einem Zuwarten über 2 — 3 Stunden hinaus Zersetzungser- 
fcbeinungen an der Placenta auftreten können, ist nach H.'s 
Erfahrungen unbegründet. Da aber nach allgemeiner Erfah¬ 
rung die spontane Ablösung und Abstoßung, wenn Bie nicht 
nach 3—4 Stunden erfolgt, überhaupt nicht erfolgt, so kann 
man diese Zeit als maßgebend für die manuelle Loslösung 
festsetzen, vorausgesetzt, daß energifche Versuche zur Ent¬ 
fernung der Placenta durch Expression mit oder ohne Nar- 
cose vorausgegangen sind. — Die Frage, wie lange der 
Arzt mit der manuellen Lösung warten darf, wenn Blutung 
stattfindet, beantwortet H. dahin, daß man eingreifen muß, 
wenn die verlorene Blutmenge 1 — 1 1 /z Liter beträgt. Um 
den Blutverlust sicher zu messen, wird gleich nach der Ge¬ 
burt eine saubere Schüssel der Wöchnerin unter die Ge- 
fchlechtstheile gefchoben, um das Blut aufzufangen. — End¬ 
lich wirft H. noch die Frage auf: Ist der Arzt verpflichtet, 
ohne sich eines Kunstfehlers fchuldig zu machen, vor einem 
intrauterinen Eingriff, wie der manuellen Placentarlösung, 
außer der Desinfection der einzuführenden Hand auch eine 
solche der äußeren Gefchlechtstheile und der Scheide vor¬ 
zunehmen? Im Gegensatz zu der Leipziger Schule, welche 
insbesondere die Desinfection der Scheide als unnütz und 
womöglich fcbädlich verwirft, ist er auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen ein überzeugter Anhänger der präliminären Schei- 
dendesinfection. Er ist der Ansicht, daß vor jeder geburts¬ 
hilflichen Operation, besonders aber vor jeder, bei der die 
Hand in den Uterus eingeführt werden muß, die äußeren 
Gefchlechtstheile und die Scheide gründlich zu desinficiren 
sind und daß eine Unterlassung dieser Maßnahme als Kunst¬ 
fehler zu betrachten ist. 


Die Anwendung des Schleich’schen Ver¬ 
fahrens bei gynäkologischen Operationen. Von 

Dr. J. Korda in Szegedin. (Nach einem im Szegediner 
Aerzteverein gehaltenen Vortrage.) Die Verminderung der 
Schmerzen auf ein Minimum oder deren vollkommene Sis- 
tirung während der Operation, ohne daß dadurch der Kranke 
einer Gefahr ausgesetzt wäre, ist die wichtigste Bedingung, 
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die zur leichten und exakten Durchführung der Operation 
nothwendig ist. 

Mit Freude muß es daher jeder Chirurg begrüßen, daß 
uns in dem Verfahren Schleich’s eine Methode zur Ver¬ 
fügung steht, durch die dem praktifchen Arzte es ermöglicht 
wird, selbst dort, wo nicht genug und sachgemäße Assistenz 
vorhanden ist, einen chirurgifchen Eingriff zu machen. 

Das Scbleich’fche Verfahren wurde in Szegedin zuerst 
^n der königl. ung. Frauenklinik des Prof. Mann versucht. 
Verwendet wurde das Schleich’fche Verfahren bei Laparo¬ 
tomien, wo früher ohne Ausnahme mit Chloroform narkotisirt 
wurde, ferner in Fällen von Operationen am Damme und in 
der Vagina. Hier injicirte man früher in die hinteren Drittel 
der Lab. maj. beiderseits eine 10% Cocainlösung, wodurch 
man zwar im Großen und Ganzen Anästhesie erhielt, doch 
die Symptome der Cocainintoxikation blieben fast in keinem 
Falle auB. 

Die Versuche mit dem Schleich’fchen Verfahren wurden 
im Oktober 1898 begonnen und wenn auch seine Beobach¬ 
tungen sich nur auf 29 Fälle beziehen, so hält K es doch für 
zeitgemäß fchon jetzt darüber zu berichten. Operirt 
wurde: Prolapsus Uteri compl. (14 Fälle), Descensus uteri, 
Prolaps, vag. (6), Ruptura perinei (1), Fistula vaginoperi- 
nealis (1), Ruptura perinei completa (Perineoplastik) (2), Lapa- 
rotomia (4). 

Was nun das Scbleich’fche Verfahren selbst anbelangt, 
so besteht dessen Wesen, wie bekannt, darin, daß die ge- 
sammten Gewebe des Operationsfeldes durch Injektion von 
Lösungen entsprechender Dosen von Cocain und Morphium 
in 0,2% Kochsalzlösung infiltrirt werden. 

Schleich empfiehlt in den meisten Fällen seine Lösung 
Nr. II (in 100 g Kochsalzlösung 0,10 Cocain und 0,02 Mor¬ 
phium); die Lösung Nr. I (in 100 g Kochsalzlösung 0,20 
Cocain und 0,02 Morphium) nur dann, wenn infolge Ent¬ 
zündung die Gewebe sehr empfindlich sind und endlich die 
Lösung Nr. III (in 100 g Kochsalzlösung 0,01 Cocain und 
0.005 Morphium) dort, wo ein größeres Gebiet infiltrirt wer¬ 
den muß. 

Was die Reinheit der Lösung anbelangt, so wird die¬ 
selbe an M.'s Klinik bei 70—80° C der refraktionären 
Sterilisation unterworfen, und kann K. nicht der Ansicht 
Schleich’s und anderer beistimmen, daß die hohe Temperatur 
die anästhetifche Wirkung der Lösung beeinträchtigt. 

Die Infiltration gefchieht mit Spritzen von 2 1 k, 5 und 
10 cm 8 Inhalt. Unter normalen Verhältnissen kann man 
gewöhnliche Pravaz’fche Spritzen verwenden, doch dort, wo 
man einen größeren Druck ausüben muß (bei narbigem Ge¬ 
webe oder bei Injektionen unter das Periost) verwendet er 
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die von Rüge angegebenen Spritzen, bei denen die Nadel 
durch gewisse Nebeneinrichtungen fixirt werden kann und 
zur Erreichung einer gleichförmigen Infiltration die Flüssig¬ 
keit mittelst einer Schraube entleert wird. 

Das von Schleich angegebene ursprüngliche Verfahren 
hinsichtlich des Einstiches der Nadel wurde von Mikulicz, 
ausgehend von der Erfahrung, daß durch viele Einstich¬ 
stellen leichter Infektion entstehen kann, derart modifizirt, 
daß er von der ersten Einstichstelle aus durch stufenweiBes ^ 
Vorfchieben großer Nadeln infiltrirt. 

Das technifche Verfahren bei vagino-perinealen Ope¬ 
rationen — stets die Lösung II — war folgendes: 
Der Einstich gefchah in entsprechender Höhe des Lab. 
min. an der Grenze zwifchen Haut und Schleimhaut 
und wurden so unter stetem Vorfchieben der Nadel gegen 
den Damm die gesammten Theile infiltrirt. Die zweite In¬ 
jektionsstelle war in der fchon infiltrirten Commissur und 
wurde die Infiltration mit nach oben vorgefchobener Nadel 
bis zur congruirenden Höhe des rechtseitigen Lab. min. be¬ 
werkstelligt; zum Schluß je ein Einstich zu beiden Seiten 
der Vagina an den beiden Rändern der Columnae rüg. wo¬ 
bei die Nadel nach oben gegen die Vagina gefchoben wurde. 

Die Menge der verwendeten Flüssigkeit betrug 10—36 
cm 8 ; es war die Anaesthesie stets eine vollkommene, und 
konnten unangenehme Symptome, wie sie von Einigen 
beobachtet wurden, nicht bemerkt werden. 

Die Stelle des ersten Einstiches wurde nicht anästhesirt, 
wie dies andere mittelst Aethylchlorür, Cocain etc. thun. 
Die Heilung gefchah in jedem Falle per primam. 

Was die Laparotomien anbelangt, so stellte Schleich 
jene Fälle als Grenzen auf, wo am Tumor peritoneale Ver¬ 
wachsungen sind. Diesbezüglich blieb Prof. Mann reservirt, 
auf geeignete einfache Fälle wartend; nichtsdestoweniger 
war er in einem Falle, wo vor der Operation die Herz¬ 
funktion lchlecht, die Kranke stark herabgekommen war, 
die Symptome auf eine Stieldrehung und starke peritoneale 
Verwachsungen hinwiesen, die Schleich’fche Methode anzu¬ 
wenden gezwungen und war der Erfolg ein eclatanter. Die 
sonst sehr empfindliche Kranke empfand beim Durchfchnei- 
den der Bauchwand und des Peritoneum absolut keine 
Schmerzen und nur beim Ablösen der peritonealen Ver¬ 
wachsungen gab sie kaum nennenswerthen Schmerz an. 

Selbst bei einer 1 Stunde lang dauernden Laparotomie 
konnte mit diesem neuen Verfahren operirt werden, ohne 
daß die Kranke nur mit einer einzigen Bewegung Schmerz¬ 
gefühl verrathen hätte. 

Bei Laparotomien ist es selbst bei stärkeren und weit 
ausgebreiteten Verwachsungen anzuwenden; für den Arzt 
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ist es ein bequemes Verfahren und macht jede größere 
Assistenz unnöthig. 

Es empfiehlt sich daher mit dieser genialen Methode 
auf breitester Basis weitere Versuche anzustellen, wo dann 
die ev. Contraindikationen prägnanter angegeben werden 
können. (Ungar, medic. Presse, No. 30—31, 1899.) 

(Der Frauenarzt.) 


Verschiedenes. 

Eint ntua Mathoda dir Quicksilbirtbirapii befchreibt B lafchko 
(Berliner klin. Woch., 1899, Nr. 46). Dieselbe besteht in der An¬ 
wendung des sogenannten Mercolint-Schurzes. Dieser Stoff ist mit Hg 
so gleichmäßig imprägnirt, daß man einen einfach grauen Baumwoll¬ 
stoff vor sich zu haben glaubt. Ein solcher Schurz enthält 10 gr Hg 
und gibt nach den angestellten Versuchen bei 35° C. täglich etwa 
0,2 gr Hg durch Verdunstung ab, in praxi mehr, denn fchon nach etwa 
4 Wochen ist der Schurz völlig weiß geworden. Man kann zur Im- 
prägnirung auch 30 und 50 gr Hg verwenden. Von dem verdunstenden 
Hg wird nur ein Theil von dem Träger des Schurzes aufgenommen: 
die Aufnahme läßt sich durch den Nachweis von Hg im Harn und 
durch das häufige Auftreten von Stomatitis und Speichelfluß erweisen. 
Auf solche Weise gelingt es nun, die verfchiedensten syphilitifchen Er- 
fcheinungen zum Schwinden zu bringen. In hartnäckigen Fällen steht 
die Wirkung des Mercolint Schurzes hinter den intensiveren, alten Be¬ 
handlungsmethoden zurück. B. hat den Schurz Tag und Nacht tragen 
lassen: wird er in der Nacht weggelassen, dann muß er sorgfältig in 
Wachspapier aufbewahrt werden. Durch Verwendung von zwei 
Schurzen wird die Verdunstungsfläche vergrößert. Es erfcheint mit der 
neuen Methode möglich, durch monatelanges fortgesetztes Tragen solcher 
Schurze das Auftreten von Recidiven zu verhüten und so eine periodifch 
wiederholte Cur zu ersparen. 

Zur Bahandiung dir Enurasis. In zwei Fällen von hartnäckiger 
scontinenz bei Mädchen von 17 und 18 Jahren erzielte Haren (Bostonr 
med. and surg. Journal; ref. in Münchn. med. Wochenfchr. 1899/39) 
dauernde Heilung durch systematifche Dehnung der Blase. Er injicirte 
joden andern Tag mittelst Katheter und Spritze stetig zunehmende 
(Quantitäten (200—600 Gramm) einer 4%igen Borlösung. Die Methode 
ist ursprünglich von Sims angegeben. 

Wirkung dts Formaiins bii ipithilialin Erkrankungen. (Deutrehe 
med. Wchfchr. 99. Therap. Beil. 12.) Die Erfahrungen Dr. Daniel’s, 
Bielefeld, erstrecken sich zunächst auf die Verwendung des Formaiins 
zur Entfernung multipler Warzen, die rafch und ohne Hinterlassung 
einer Narbe dadurch erzielt wurde, daß die 40proeentige Formaldehyd- 
lösung in 2—3tägigen Pausen mittelst Holzstäbchen auf die Warzen 
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übertragen und ohne Verletzung der Epitheldecke fest in dieselben 
eingedrückt wurde; Schmerzen traten nur an wunden Flächen auf, 
desgl, wurde ein Recidiv (mikroskopifch nicht festgestellt!) eines 
Cancroids des Lab. majus durch Formalin vollständig zum Schwinden 
gebracht. Die Erfahrungen D.’s über die Verwendung des Formalins 
in der Lupusbehandlung sind noch nicht zahlreich genug, um hierüber 
bestimmte Angaben zu machen, doch glaubt er es auch auf Grand der 
bisherigen Resultate empfehlen zu können. In einem Falle von sehr 
hartnäckiger Sycosis vulgaris trat 24 Stunden nach Anwendung des 
Formalins eine tiofgehende Dermatitis mit Röthung, starkem Brennen 
und im Laufe der folgenden zwei Tage starke Abfehuppung der Epi-^ 
theldecke ein, unter der dann eine „feste, reine, glatte Epidermis“ er- 
fchien; doch mußte in der Folge das Formalin noch mehrmals gegen 
recidivirende Pusteln Anwenduug Anden. Die starke Belästigung der 
Respirationsorgane und Augen durch die Formalindämpfe läßt sich eini¬ 
germaßen bei allmählichem Vorgehen vermeiden. 

Utbtr Oxyuris vsrmicuiarls bsi Kindsrn. Von G. F. Still (Brit. 
med. Journ. April 1899). — Das Vorkommen von Oxyuris verraicularis 
im kindlichen Darme ist ein sehr häuüges; unter 200 Sectionen von 
Kindern bis zum Alter von 12 Jahren hat St., der pathologifche Ana¬ 
tom des Kinderspitales in der Great Ormond Street in London, densel¬ 
ben in 38 Fällen — 19 pCt. gefunden, und wenn man blos die Kinder 
von 2 bis 12 Jahren berücksichtigt, sogar in 32 pCt. Während nun 
aber die landläuAge Ansicht dahin geht, daß die Fadenwürmer haupt¬ 
sächlich das Rectum und die unteren Partieen des Colon und nur gele¬ 
gentlich das Coecum bewohnen, hat St. beobachtet, daß der Wurmfort¬ 
satz ein Licblingsaufenthalt derselben ist; in nicht weniger als 25 Fäl¬ 
len unter 32, also in zwei Drittel aller Fälle, waren sie dortselbst zu 
Anden; ja in 6 Fällen von den 32 waren sie überhaupt nur im Appen¬ 
dix, manchmal sogar an dessen äußerster Spitze zugegen. St. glaubt 
auf Grund seiner Untersuchungen auch zu der Behauptung (berechtigt 
zu sein, daß die Eier der Oxyuris nicht unbedingt verfchluckt werden, 
also nicht in den Magen gelangen müssen, um ausgebrütet zu werden, 
sondern daß der Appendix vermiformis in manchen Fällen als Brutplatz 
für die Fadenwürmer dient; dadurch wird auch die große Hartnäckig¬ 
keit mancher Fälle begreiAlich, wo es durch kein Mittel gelingen will, 
die Kinder von den Würmern zu befreien. Die Anwesenheit der Oxy- 
uren im Appendix kann eine katarrhalifche Affection desselben verur¬ 
sachen, wie dies Sectionen ergeben haben, bei welchen eine Verdick¬ 
ung der Wandungen gefunden wurde. Dieser Katarrh mit consecutiver 
Schwellung ist in manchen Fällen mit Schmerzen in der rechten Fossa 
iliaca verbunden, welche eine gewöhnliche Appondicitis vortäufchen 
können. Da die Annahme, daß die Fadenwürmer hauptsächlich das Rec¬ 
tum bewohnen, eine irrige ist, sondern dieselben, wie erwähnt, in zwei 
Drittel der Fälle im Appendix vermiformis, in einigen Fällen auch im 
Dünndarm gefunden wurden, ergibt sich daraus für die Therapio die 
Weisung, daß erstens die Irrigationen (mit Salzwasser oder einem Quas- 
sia-Infus) sehr ausgiebig sein müssen, z. B. für Kinder von 6—12 Jah¬ 
ren 16—20 Unzen, daß ferner auch eine interno Therapie damit zu ver¬ 
binden ist (am besten Santonin). Behufs Prophylaxe sind die mit Oxy- 
uren behafteten Kinder zu verhindern, am Anus zu kratzen und die 
Finger in den Mund zu stecken; auch sind die Nägel möglichst kurz 
zu fchneiden. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der $ci*nitzler'schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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^ düngen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
' Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 

I d J) a I t: 

Irrthümliche Diagnosen bei Mund- und Zahnkrankheiten; Original¬ 
artikel von Dr. Ingenkamp in Cochem. — Zur therapeutifchen Wir¬ 
kung des Dionins. — Dio Beziehungen zwifchen Unfall und Diabetes. 
Zur Ernährungsfrage bei Ulcus ventriculi. — Ueber Indicationen zu 
ohirurgifchen Operationen. (Schluß.) — Zur Bedeutung, Behandlung und 
Prophylaxe der Retroflexio uteri. Ueber das Stypticin bei Gebärmutter¬ 
blutungen. — Ueber das Gießener Damm fchutzverfahren. Unguentum 
doraosticum. Ueber den Stand der unteren Lungengrenze und den 
Spitzenstoß beim gesunden Menfchen. Der Borsäurefehnuller, oine neue 
Behandlungsmethode des Soor. 

Irrthümliche Diagnosen bei Mund- und 
Zahnkrankheiten. 

Von Dr. Ingenkamp in Cochem. 

Seit Jahren habe ich wiederholt die Beobachtung zu 
machen Gelegenheit gehabt, dass manche Erkrankungen der 
Kiefer, ihres Periosts und der nachbarlichen Drüsen ärzt¬ 
licherseits fäifcblich diagnosticirt und mithin auch nicht 
richtig behandelt wurden. Die stete Wiederkehr derartiger 
Vorkommnisse rechtfertigt einen Hinweis sowohl im Interesse 
der Aerzte, als besonders zum Nutzen ihrer Klienten. Ich 
bin fest überzeugt, daß sehr vielen Patienten in 
kurzer Zeit geholfen werden kann, wenn meine 
Collegen dem Nachstehenden einige Aufmerksamkeit fchenken 
und vorkommenden Falles darnach handeln wollen. 

Zunächst führe ich einige Fälle aus meiner Praxis in 
kurzer casuistifcher Schilderung vor und werde darnach in 
epikritifchen Bemerkungen das betonen, worauf es ankommt. 

1. Es consultirte mich ein junger Arbeiter, den ich 
fchon längere Zeit mit verbundenem Kopfe hatte einhergehen 
sehen. Gelegentlich einer Gonsultation gestand er mir, daß 
er fchon seit Monaten „wegen Drüseneiterung' am Unter¬ 
kiefer in der Behandlung seines Kassenarztes sei, jedoch 
ohne Erfolg. Die Untersuchung des Mundes ergab, daß im 
rechten Unterkiefer nahezu mit Zahnfleifch überdeckte 
Wurzeln des vordem spontan abgebrochenen ersten Molaren 
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restirten. Mit dem Gaisfuß — dem besten Instrument zur 
Entfernung brüchiger Wurzelstücke, vor dessen Gebrauch 
übrigens Ungeübtere zu warnen sind — entfernte ich zwei 
Wurzeln. Nach Verlauf einer Woche war die seit 
Monaten fälfchlicb als „Drüseneiterung* diag 
nosticirte und demgemäß falfcb behandelte 
„Zahnfistel“ beseitigt. 

2i Es consultirte mich ein 15 jähriges Mädchen, bei dem 
am Unterkiefer längere Zeit Aetzungen einer Fistelöfifnung, 
auch in Narkose Auskratzungen mit dem Bcharfen Löffel 
gemacht waren; alles leider ohne den erhofften Erfolg. Dict 
Untersuchung meinerseits ergab die Existenz einer Zahn¬ 
fistel. Die sofortige Entfernung eines untern stark cariösen 
Molaren beseitigte in wenigen Tagen ein seit meh¬ 
reren Monaten erfolglos behandeltes und ent¬ 
stellendes U ebel. 

8) Eine Frau in den mittlern Lebensjahren und in gra¬ 
videm Zustande kam zu mir mit einem kolossalen Absceß, 
der vom linken Ohr bis zurClavicula herabreichte; ans dem 
Munde starker Foetor; im Uebrigen aber keinerlei Klagen 
von Seiten des Mund- und Kauapparats. Die Anamnese er¬ 
gab, daß Bich am Kieferwinkel nach längerer Schwellung 
ein Absceß gebildet hatte, der von Seiten des Arztes zwar 
geöffnet worden sei, der sich seitdem aber nicht mehr ge- 
fchlossen habe; aus einer Oeffnung sei fortdauernd Eiter 
abgeflossen. Nach einiger Zeit habe sich in halber Höhe 
des HalBes seitlich wieder ein Eiterherd angesarpmelt, der 
abermals eine InciBion erforderlich machte. Infolge .erneuter 
Anfüllung dieses AbBcesses, der sieb, wie gesägt, nunmehr 
vom Ohr bis zur Clavicula erstreckte, suchte die Frau Rath 
und Hülfe bei mir nach. Da sie eine Schwangerfchafts-, 
Unterbrechung befürchtete,*) wollte Patientin sich zunächst 
nicht operiren lassen. Jedoch Zureden half: Der Absceß 
wurde ausgiebig incidirt, aber auch der versteckt sitzende, 
stark cariöse Weisbeitszahn links unten extrahirt, mittels 
des sog. L’Eciuse’fchen Hebels, weil ihm mit Zangen nicht 
beizukommen war. Eine Behandlungszeit von ca. 

4 Wochen brachte dauernde Heilung. 

4) Ein junger Handwerker batte gleichfalls eine fchon 
längere Zeit bestehende Eiterung, am Unterkiefer, zu deren. 
Beseitigung er aber vor der Rathseinholung bei mir Ifeine 
Schritte getban hatte. Eine gelegentliche.Empfehlung führte; 
ihn, den vermeintlich Drüsenkranken, der ichon manche. 
Flafche Leberthran getrunken hatte, zu mir; die Entfern- 

*) Das Bestehen einer Sohwangerfchaft bildet an sich keine 
Contraindication zur Zahnextraction; es kann letztere deshalb; wenn' 
die Nothwendigkeit dazu vorliegt,, jederzeits ohne Bedenken und Nach¬ 
theil vorgenommen werden. 
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ang einiger cariöser Wurzeln heilte den seit 
Monaten erkrankten und fchon ziemlich entstell¬ 
ten Jüngling in aller Kürze. 

5) Ein junger Mann, .20 Jahre alt, kam zur Consultation 
wegen einer gefchwollenen. Backe, mit Schmerzen im Unter¬ 
kiefer und im Ohr. Der behandelnde Arzt konnte für ein 
Zahnleiden keinen Anhaltspunkt eruiren und diagnosticirte 
eog. »Mumps“. Bei Untersuchung des Mundes fand ich in 
der Lücke „im Gehege der Zähne“, wo vordem der erste 
ft^aris rechts unten gesessen, hatte, eine kaum linsengroße 
geröthete Stelle im Zahnfleifch, > in welche der Sondenknepf 
eindrang, wobei für. den Sachkundigen aus dem Klange und 
dem Widerstandsgefühl offenbar wurde, daß noch eine Wurzel 
stecken müsse. Zur Verwunderung des Patienten war ich 
nach kurzem Bemühen in der Lage, noch eine */* cm breite 
und l 1 /* cm lange Wurzel des ersten untern Molaren zu 
entfernen. Nach Ablaut der periostitifchen Kieferfehmerzen,' 
die bekanntlich nach einer. Extraction exacerbiren, ähnlich 
dem gesteigerten Schmerze nach Eröffnung eines Furunkels 
oder nach Incision eines Panaritiums, war Patient in 
wenigen Tagen geheilt. 

6) Ein von auswärts zugezogener Schneidergeselle war 
io seinem früheren Wohnorte vom Arzte, angeblich seit 
vielen Wochen nahez.u täglich, wegen einer Fistet 
am Unterkiefer nach einander mit Salben behandelt, mit 
Lapis-Stift geätzt, mit dem fcharfen Löffel ausgekratzt wor¬ 
den; alles ohne Erfolg. Meine Behandlung bestand in Ex¬ 
traction einer Bicuspis Wurzel und zweimaliger Einlage eines 
.Jodoformgazestreifens in den äußern Fistelcanal. Heilung 
erfolgte innerhalb 4 Tagen. 

7) Aehnlich lag ein Fall bei einem heirathslustigen 
Mädchen, das wegen eines entstellenden Gefchwürs in der 
Unterkiefer-Mitte Ichon einige Zeit in ärztlicher Behandlung 
stand, welches indes zu heirathen der Bräutigam Anstand 
nahm, so lange das Mädchen nicht gesund.sei. — Eine 
einmalige Consultation mit Extraction deB cariösen 
Incisivusll K. U. bewirkte Heilung und führte die fchon 
seit Wochen der Hochzeit Harrenden wider Erwarten fchnell 
zu einander. 

8) Ein Mann, Mitte der Vierziger, fand sich durch einen 
narbigen Strang im Gesichte entstellt, der vom Nasenflügel 
bis etwa gegenüber dem Antrum Highmori führte, und aus 
welchem von Zeit zu Zeit aus einem erbsengroß anfchwellen- 
den Bläschen sich Eiter entleerte.. ln der obern Wangen- 
tafche war dem äußern Strange entsprechend gleichfalls ein 
kleinerer NarbenBtrang fühlbar, der auf einen Rest eines 
vordem abgebrochenen ersten Molaren lührte. — Und die 
Behandlung dieser „Zahnfistel*? Extraction eines cariösen 
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Kronenrestes des ersten Molaren mit ansitzender bacc&ler 
und palatinaler Wurzel; Einlage von Jodoformgaze-StreifeD 
für 3—4 'läge in die Extractionswundhöhle; damit zugleich 
Heilung der äußern Fistel innerhalb einer Woche. 

9) Ein 9jähriges Mädchen war längere Zeit in ärztlicher 
Behandlung wegen eines Eitergeschwürs am rechten Unter¬ 
kiefer und am Halse, das bereits zu einer bedeutenden Ent¬ 
stellung geführt hatte. Als alle Bemühungen (Incision, 
Aetzungen, Auskratzungen) Bich erfolglos erwiesen, wurde 
das Mädchen mir zugelührt. Ich entfernte in Narkose eirtsn 
Sequester des Unterkiefers von der Backe her, aber von 
innen her auch den cariösen ersten Molaris. Die Behandlung 
erstreckte sich aut einige Wochen Dauer, — es stießen sich 
noch mehrere Knochenspitter ab —und endete mit Heil¬ 
erfolg. 

— Nebenher bemerkt, ist der erste Molaris unten, der 
6. Zahn von der Mittellinie aus gezählt und etwaige Lücken 
mitzählend, der ärgBte Uebeltbäter im menschlichen Gebiß, 
weil er in der Häufigkeitsskala der Caries der einzelnen 
Zahngruppen der „allerfaulste Cantonist* ist; auf ihn be¬ 
sonders und etwa verbliebene Reste von ihm muß man da¬ 
her bei der .Untersuchung besonders fahnden. 

lu) Ein 16jähriger Lehrling kam in meine Behandlung 
wegen Zahn- und Unterkieterfchmerzen, wollte sich jedoch 
keiner Extraction unterziehen. Nach eirpgen Tagen fchwoll 
das Gesicht, besonders in der Gegend des Unterkiefers stark 
an; es bildete sich eine erhebliche Eitergefchwulst am Halse. 
Extraction wurde von Patient und seinen Eltern, als ihnen 
unnöthig dünkend, noch immer verweigert. Die Gefchwulst 
kam rafch zur Reifung und entleerte sich spontan; die Haut¬ 
decke zerfiel in halber {Spielkarten Größe brandig, und auch 
im Gebiet der großen Wunde selbst zeigte sich gangränöser 
Zerfall, der bis an die Unterkiefer Wangentafche sich er¬ 
streckte. Das Allgemeinbefinden gab zu ernstlichem Be¬ 
denken Anlaß. Ich drängte nochmals auf Extraction einer 
Wurzel des ersten Molaren und des cariösen zweiten Mo¬ 
laren, welche denn auch endlich gestattet wurde. Der 
Foetor ex ore war in diesem Falle pestilential. Reinigung 
und Heilung des Geschwürs ging nunmehr rela¬ 
tiv rasch vor sich, allerdings unter Zurücklassung einer 
grossen Narbe. 

11) Ein Ackerer, Mitte der Zwanziger, hatte ein gräß¬ 
lich entstellendes Eitergefchwür am linken Unterkiefer und 
war ditserwegen lchon wochenlang bei allen Kurversuchen 
geduldig wie ein Lamm. Eine Empfehlung führte ihn end¬ 
lich zu mir. Ich leitete die Behandlung ein mit Extraction 
des cariösen Restes des linken untern Weisbeitszahnes und 
eines cariösen Bicuspis links nnten. Darnach wandte ich 
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mich auch dem äußern Gefehwür zu. Die Behandlung hatte 
Erfolg; Heilung innerhalb 14 Tage. Um der ent¬ 
stellenden Narbenfehrumpfung, wobei die Haut fest an den 
Kiefer anwächst, vorzubeugen, machte ich folgende Ope¬ 
ration. Ich machte längs der Fistelnarbe in ca. 1 cm Ent¬ 
fernung beiderseits eine Incision in die gesunde Haut, hob 
diese ab zur Fistelnarbe hin, fchnitt letztere aus und ver¬ 
nähte die so entstandene mittlere Wundöffnung, welche per 
primam heilte; die seitlichen, ovalen, friiehen Hautdefecte 
Uberhäuteten sich fchnell mit kaum auffälligen blaßröthlichen 
Serben, die mit der Zeit noch mehr verblassten. 

12) Ein löjähriges Mädchen bekam infolge cariöser 
Wurzeln im Unterkiefer rechts eine Periostitis, welche in 
kurzer Zeit den ganzen Alveolarrand und den Kieferknochen 
bis über die Mitte des Kinns nach links in Miterkrankung 
zog. Als Pat. auf anderweitige Empfehlung in meine Be¬ 
handlung trat, standen fchon 6 Zähne wackelnd in seques- 
tirtem Alveolarrand. Nach deren operativer Entfernung und 
nach weitem Verluste dreier Schneidezähne unten nebst 
zugehörigen Alveolarknochen endete der Proceß innerhalb 
einiger Monate mit großer Entstellung, da nur ein fchmaler 
Streifen Kieferknochen restirte. Man stelle sich nun im 
Geiste das Leiden des Mädchens vor! Stets Eiter im Munde; 
daneben oft starke Salivation; Unvermögen zu kauen, in 
Folge dessen Inanition; 2 mal erforderliche Narkose!. Und 
das Alles die Folge einer Unterlassung, nämlich der Extraction 
zweier untern Molar-Wurzeln, ln diesem Falle waren 
ärztlicherseits Bähungen ordinirt worden; mit welchem Er¬ 
folg und Ausgang zeigte der weitere Krankheitsverlauf., Ein, 
künstliches Untergebiß mit 7 Zähnen glich den Kieferdefect 
und die Gesichtsentstellung einigermaßen aus. — 

Mit diesen aus dem Krankenjournal ausgewählten ca- 
suistischen Fällen meiner Praxis möge es zur Illustration 
dessen, was ich zu sagen beabsichtige, genügen. Sie sind, 
nur ein Theil der von mir gemachten Beobachtungen ähnlicher 
Art und waren, von zwei Fällen abgesehen, vor mir bereits 
anderweitig in ärztlicher Behandlung, leider ohne Erfolg. 

Nunmehr zu den epikritischen Bemerkungen. Da in 
allen Fällen die Zahn- bezw. Wurzel - Extraction Besserung 
und Heilung brachte, mußte ein „Zahnleiden“, im weitern 
Sinne gesprochen, die causa efficiens gewesen sein. Es han¬ 
delte sich allemal um sog. „Zahnfisteln“ und ihre Folgen, 
die als Drüsengeschwülste, als Kieferperiost - Erkrankungen, 
als Abscesse, Mumps und als alles sonst, nur nicht richtig 
diagnosticirt und behandelt worden waren. Das kann eigent¬ 
lich nicht Wunder nehmen, da im Allgemeinen der Mund 
und die Zähne ärztlicherseits so ziemlich ununtersucht blei¬ 
ben, selbst wo eine genaue Untersuchung fchon aus diffe- 
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rential-diagnostliehen Rücksichten geboten wäre, wofern nicht 
gerade seitens der Patienten in beregter Hinsicht geklagt 
wird. Es fehlt eben den meisten Aerzten an dem erforder¬ 
lichen, fchon von der Studienzeit her gelehuiten Blick, wenn 
nötbig, wie so oit, unter Zuhülfenahme von. Mundspiegei 
und Sonde pathologifche Vorgänge der in Rede stehenden 
Art als Folgeerfcheinungen kranker Zähne bezw. von Zahn¬ 
resten sofort zu diagnosticiren. 

Mit einem Collectivnamen kann man bei all derartigen 
Zuständen von .Zahnfisteln“ reden, wenngleich die genaues 
pathologifche Definition des Einzelfalles damit nicht wieder¬ 
gegeben ist. Doch für diese gedrängte Darlegung ist das- 
von nebensächlichem Belang. Infolge eines kranken Zahnes 
oder auch eines bezw. mehrerer restirender Wurzeln hat sich auf 
dem nicht mehr ungewöhnlichen Wege der lnfection ein pe- 
riostitifcher Kieferabsceß gebildet, der entweder zur Mund¬ 
höhle oder durch den Kiefer und die äußeren Hautdecken 
durchbricht und damit meistens den akuten Prozeß zum vor- 
erstigen Abfcbluß bringt. Da aber die den akuten Proceß 
veranlassende Ursache tortbesteht, verbleibt der chronifche 
Zustand, die sog. Zahnfistel mit ihrem Fistelgang, der mei¬ 
stens auf eine Wurzelspitze hinfübrt, und ihrer Fistelöffnung, 
deren aber auch mehrere sich bilden können, je nachdem 
der eingefchlossene Eiter sich verfchiedene Wege gebahnt 
hat.' Je nach der Stelle, allwo die Ausflußöffnung zu Tage 
tritt, spricht man von Zahnfleifch-, Kinn-, äußern und innern 
Backenfisteln 1 . Die Zahnfleifchfistel genirt ihren Träger oft 
nur wenig, und viele Patienten dieser Art behandeln sich 
durch Einstechen des .Bläschens' mit einer Nadel selbst. 
Wichtiger sind die sog. Kinn- und Backenfisteln. Es wird 
vielfach die Beobachtung gemacht worden sein, daß eine 
Fistelöffnung am Kiefer, nach längerm Bemühen, artificiell 
gefchloSsen wurde, zur Freude des Arztes und des Patien¬ 
ten; nach kürzerer oder längerer Zeit trat jedoch in der 
Naehbarfchaft der erstem, nunmehr gefchlossenen Oeffnung 
eine neue auf, aus der sich wieder Eiter entleerte. 

Ich muß hier bemerken, daß bei derartigen Processen 
der verfchuldende Zahn bezw. eine Wurzel sich völlig ruhig 
verhalten und auf Druck und Anstoßen unempfindlich sein 
kann.. Und Mancher könnte daraus fchlußfolgern, daß die 
entzündlich eitrige Exacerbation febeinbar in keinem causalen 
Zusammenhänge mit dem erkrankten Zahne oder der Zahn¬ 
wurzel stände. Doch die vielfache Beobachtung der Aus¬ 
heilung beregter Processe nach Entfernung der Wurzel oder 
des Zahnes spricht zu beredt für die Annahme einer er¬ 
folgten lnfection auf dem Wege der Leitung durch eine 
Zahnwurzel. 
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Nicht allemal muß eine sog. Zahnfistel des Kiefers auch 
eine äußerlich sichtbare Oeffnung haben. Es kommen viel¬ 
mehr vereinzelt Fälle vor, in deneri der Kieferknochen nur 
eine fühlbare, eindrückbare und dabei zuweilen empfindliche 
Schwellung mit röthlicher, bisweilen blauröthlicher Ver¬ 
färbung . der Kieferbäüt uhd eine : Contourveränderung des 
Kieferknochens, entsprechend dem Sitze der Entzündung 
aufweist. Auf den pathologifch anatomifchen Unterschied 
der' verfchiedenen Formen des periostitifchen Verlaufs in 
^letztem Fällen gegenüber den mit äußern, fließenden, eitrigen 
Fistelöffnungen behafteten Zahnfisteln möchte ich hier nur 
hindeuten. Derartig entzündliche Infiltrate, Wenn ich sie so 
bezeichnen soll, bilden sich erfahrungsgemäß nach Extraction 
des betreffenden Zahnes meistens vollständig zurück. Wie¬ 
derum dieselbe Erscheinung: Cessante causa cessat effectus. 

Nicht nur bei Erwachsenen muß der Arzt nach 
Franken Zähnen und Zahnresten fahnden, wenn 
ihm pathologifche Kiefer-Erfcheinungen zu Ge¬ 
sicht kommen, sondern weit mehr noch bei 
Kindern in der Zeit des Dentitionswechsels. Als¬ 
dann kann er nicht sorgfältig genug den Mund inspiciren, 
wenn ihm Drüsenfchweliungen, Drüseneiterungen namentlich 
am Unterkiefer zur Behandlung vorgestellt werden. Ent¬ 
fernung der kranken Milchzähne, deren Reste, besonders 
Extraction des kranken Molaris unten, bringt oft über¬ 
raschend Schnelle und sicherere Heilung bezw. Drüsenab- 
Schwellung, als alle Jod Jodkalisalben, Prießnitz-Umfchläge, 
Salzwasser-Compressen, Mutterlaugenbäder u. v. a. m. 

Ein Zabnfistelproceß verläuft in den allermeisten Fällen 
nur in den zahnfleifchigen Partieen, in andern wieder kommt 
es zu periostitifchen Erscheinungen, ja in wenigen Fällen 
sogar zu osteomyelitischen Processen. Je nach der Länge 
und Größe der Wurzeln und der erfolgten mehr oder we¬ 
niger heftigen purulenten Infection breitet sich der entzünd¬ 
liche Vorgang in die Tiefe und Breite aus. Wenn auch 
nicht so häufig, so kommt es immerhin gelegentlich zu Sen- 
kungsabscessen (cfr. Fall Nö. 3'. In der Literatur finden 
sich mehrere derartige Fälle von Ein- und Durchbruchsstel¬ 
len von Senkungsabscessen am Halse, in der Supraclavicu- 
largegend, ja sogar solcher, die in die Pleurahöhle einbra¬ 
chen. Die betr.- Beobachter, u.. A. Wedl (berichtet in Pa- 
thol. d. Zähne, 8’. 171, über einen Senkungsabsceß, infolge 
periodisch dentalen Ursprungs, der bis zur 4. Brustrippe 
herab Reichte, mit nachherigem, hartnäckigem* lange Zeit 
Unerkanntem GeSchwüre in dieser Gegend; Heilung erfolgte 
nach Extraction), Neesel (Schildert im Handb. d. Zahn- 
heilkd., II, 1., 8. 582, eine Beobachtung, wo eine Zahnfis¬ 
tel mit Senkungsabsceß in der Gegend der linken Suprada- 
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viculargrube auslief: das Gefchwiir bestand fchon über ein 
halbes Jahr. Nach Extraction der Wurzeln des 1. u. 2. Mo¬ 
laris hörte die Secretion auf und die Geichwulst heilte bald 
aus), Parreidt (Zahnheilkunde, 2. Auf!., S. 137 sq.), 
sagt: Fisteln bestehen oft mehrere Jahre; ich sah solche, 
die 7 Jahre bestanden. Sie heilen nicht eher, als bis der 
kranke Zahn extrahirt ist. Der Absceß und die Fistel ent¬ 
steht meist in der Gegend unterhalb der Mahlzähne am un¬ 
tern Kieferrande; einigemale sah ich sie auch am Kinn ent¬ 
stehen ; in seltenen Fällen ist die Fistelöffnung weiter unten^ 
am Halse und bisweilen auch an der Brust), Nicolai (be-' 
richtet in d. Monatsfchr. f. Zabnhlk., 1888, S. 496, über eine 
Zahnfistelöffnung in der Mamma, deren wahre Bedeutung 
lange unerkannt blieb, bis eine zufällige zahnärztliche Be¬ 
handlung den Sachverhalt aufklärte), alle diese und andere 
Beobachter betonen ausdrücklich, daß die eitrigen Gefchwüre 
und Gefchwülste lange Zeit hinsichtlich ihrer Aetiologie un¬ 
erkannt geblieben waren, und daß die Secretion nach Extrac¬ 
tion von Zahnresten aufhörte und die Gefchwülste sich zu¬ 
sehends besserten. 

Alle derartige Processe, Zahnfisteln, kommen nicht bloß 
am Unterkiefer, sondern auch am Oberkiefer, bis zum 
Antrum Highmori, ja bis zur Orbita hinauf, vor; es ist dies 
jedoch im Allgemeinen seltener der Fall. In allen Fällen 
also, wo äußerlich an den Backen, am Oberkiefer in der 
Gegend des Antrum, am Kinn, in der Gegend des Unter¬ 
kieferrandes, in den submaxillaren Drüsenpartieen, in der 
Halsregion eigenartige Gefchwürsbildungen an der Hautober¬ 
fläche durch ein nachweislich aus einer Fistelöffnung sickern¬ 
des, eiteriges Secret, das mitunter äußerst übel riecht, unter¬ 
halten werden, ist nicht in letzter Reihe der Kauapparat 
auf’s genaueste mittels Mundspiegel und Sonde, zu unter¬ 
suchen. Es ist dabei nicht erforderlich, daß man sogleich 
kranke Zähne oder Wurzeln finde; lehrt uns doch die Er¬ 
fahrung, daß die kranken Wurzeln mit Zahnfleifch über¬ 
wachsen sein können. Eine kleine Delle in dem Alveolar- 
zahnfleifch, in welche die Sonde eindringt, weist oft auf 
das Vorhandensein einer kranken periostitifchen Wurzel hin. 
Der charakteristifche Klang und Widerstand der Sonde beim 
Aufstoßen auf einen Wurzelrest gegenüber demjenigen auf 
bloßliegenden Knochen ist entfcheidend für die Diagnose 
und das therapeutifche Handeln. Die Entfernung des Wurzel¬ 
restes ist die conditio sine qua non der Heilung. Damit 
wird die Ursache der Entzündung beseitigt, und dem Eiter, 
welcher im Knochen etwa bereits vorhanden ist, freier Ab¬ 
fluß verfchafft. Die Extraction ist meist nicht so fchwierig, 
da der Zahn resp. die Wurzel fchon in theilweise rareficirtem 
Knochen steckt; sie darf nicht etwa wegen der Schwellung 
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aufgefchoben werden. Vorhergehende Spaltung des Zahn- 
fleifches mag oft angebracht sein, ist aber tür den mit dem 
Gaisfuß geübten Praktiker nicht unbedingte Prämisse. Im 
Allgemeinen ist es überhaupt bei beabsichtigter Zahnextraction 
nicht gut, zu viel Zeit vor der Operation mit allem Mög¬ 
lichen, wie lokaler Anästhesie, Incisionen u. dgl. zu ver¬ 
lieren; darüber steigert sich nur die Angst der meisten 
Patienten. Dem sichern Entfchluß muß auch die That fchnell 
folgen. Ich gebe gern zu, daß viele Aerzte einwenden 
, werden, daß sie hinsichtlich weniger vorzunebmender Opera- 
' tionen auf einen solchen horror seitens des Publikums stoßen, 
als gerade bei einer nothwendig erfcbeinenden Zahnextraction. 
Diesem zum Theil berechtigten Einwande gegenüber will 
ich citiren, was Nessel in seiner Abhandlung über Perios¬ 
titis dentalis im Handb. f. Zahnhlk., II, 1. sagt: „Die Ur¬ 
sachen und Umstände, welche viele pract. Aerzte bestimmen, 
einer Extraction vielfach aus dem Wege zu gehen, sind 
zwar eines Theils in der Verweigerung der Extraction 
seitens der Patienten selbst, aber andern Theils auch in dem 
Mangel an Uebung und vielleicht auch an geeigneten In¬ 
strumenten zu suchen, oder sie haben ihren Grund in — 
tälfchlicher Diagnose.“ Wolle man doch stets Patienten 
mit cariÖBen Zähnen oder Zahnresten, welche Fisteln unter¬ 
halten, die gleich intensive Beachtung fchenken und ihnen 
■die richtige Behandlung zu Theil werden lassen, wie dieses 
beim Vorkommen von Fistelprocessen, periostitifchen Affec- 
tionen an andern Körperstellen als im Munde und am Kiefer 
seitens der Aerzte zu gefchehen pflegt, wo Jeder sich alle 
mögliche Mühe giebt, dem Leiden mit eigenen Mitteln und 
Kenntnissen baldigst Einhalt zu thun und, wenn nöthig, mit 
denen anderer Collegen. 

Nicht immer heilen Zahnfisteln so fchnell aus, wie es 
in den meisten vorerzählten casuistifchen Beispielen der Fall 
war. Eine ganze Reihe derartiger Erkrankungen kann nach 
der Extraction, als der zunächst nothwendigsten therapeuti- 
fchen Maßregel, bis zur völligen Abheilung der periostiichen 
und nekrotifchen Begleiterfcheinungen und bis zur definitiven 
Ausheilung der äußern Wunde mehr oder weniger längere 
Zeit erfordern. 

Möchten nunmehr die Collegen einmal Umfchau hatten 
in ihrer Klientel in der von mir angedeuteten Richtung. Ich 
bin überzeugt, daß eine große Anzahl Menfchen in relativ 
kurzer Zeit von ihren fcbmerzfaaften, bisher zum Verdruß 
der Aerzte und Patienten behandelten und dabei so häufig 
•entstellenden Leiden befreit werden kann. 
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, I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Zur therapeutischen Wirkung des Dionins. 

Das neueste in den Handel gebrachte Morphinderivat ist 
das Dionin, ein weißes, geruchloses, bitter lehmeckendes, 
bei 123 bis 123° C. fchmelzendes, mikrokrystallinifches, 
salzsaures Salz des Monoätbyläthers des Morphins. 

In Wasser unter neutraler Reactiou leicht löslich '1:7), 
ist es sowohl zu interner Darreichung, als zu subcutanen 
Injectionen geeignet. ^ 

H. Higier in Warichau hatte die Gelegenheit, im Laufe 
des letzten Jahres an 49 Patienten, die beinahe sämmtlich 
in seiner Poliklinik behandelt wurden, das Dionin auf Beineu 
therapeutifchen Werth zu prüfen. Um das klinifche Material 
einförmig und statistifch verwerthbarer zu gestalten, befchloß 
er: a) hauptsächlich die sedative Wirkung des Dionins zu 
untersuchen; b) ausfchließlich chronifche Fälle zu wählen, 
deren Verlauf auch in günstigen Fällen über Monate sich 
hinzieht und wo die vis medicatrix naturae weniger in Be¬ 
tracht kömmt; c) unter den chronifch Kranken ausfchließlich 
fchwerere Fälle heranzuziehen, wo der Husten die Kranken 
.bei Tag und Nacht“ quälte, wo Ichon mehrere sonstige 
Narcotica angewendet wurden und wo es einzig und allein 
aut die symptomatifche Behandlung ankam; d) die Wirkung 
der Suggestion womöglich auszufcbließen. 

Von zwei Fällen bronchialen Asthmas abgesehen, handelte 
es sich in der Mehrzahl der Fälle um vorgefchrittene Tuber- 
culose der Lungen mit oder ohne Affection des Kehlkopfes 
oder der Pleura, in der Minderzahl um chronifche Bronchitis 
bei Emphysem der Lungen, bei Staubarbeiten oder von un¬ 
bekannter Herkunft. 

Beinahe hr-allen Fällen von Tuberculose konnte er die 
ausgezeichnete Wirkung des Dionins am Krankenbett fest- 
steilen. Sämmtliche Patienten verlangten Wiederholung 
desselben Mittels, dem sie ruhigen, anhaltenden Schlaf ver¬ 
dankten, Aufhören des belästigenden, Brustfehmerzen her- 
vorrutenden Hustens, Nachlassen der Athemnoth, Erleichterung 
der Expectoration. Am augenfälligsten wurde die quälende 
Begleiterfcheinung der Kehlkopf- und Lungenphthise, der 
Husten bekämpft. Weniger prompt wirkte das Mittel für 
die Dauer bei Emphysem, obwohl auch hier die meisten 
Patienten das Dioüin bevorzugten. Gar keine Wirkung ent¬ 
faltete letzteres bei bronchialem Asthma, wo er es während 
des einen Tag anhaltenden Anfalles in gewöhnlicher und 
Bpäter in doppelter Dosis ohne irgend welchen Effect ange¬ 
wendet bat. 

Von unangenehmen, dem Morphin und seinen Derivaten 
eigenen Nebenwirkungen hatte er nur bei zwei Patientin- 
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nen zu hören — darunter eine eiebenmonatliche Gravide —, 
die gerade keine allzu große Dosis nahmen: gesteigerte 
Schweißsecretiob, Uebelkeit und theilweise getrübtes Senso- 
rium. Ueber nachtheilige Wirkung auf den Magendarmtrac- 
tus wurde nie geklagt. 

Angewendet wurde das Mittel in gleichen Dosen wie 
das Godein, von dem es sich Auch im Preise nicht wesent¬ 
lich unterfcbeidet, gewöhnlich in Form einer Lösung 0,25:60,0 
— drei Theeföffel täglich, so daß binnen des Tages 0,05 
des Salzes gegeben wurde. Es kann auch in Pulvern, Sy- 
rup, Pillen verordnet werden. 

Das Dionin wuide von der Firma E. Merck auf Veran¬ 
lassung Prof. v. Mering’s in Halle dargestellt, der sich 
von der zutreffenden Voraussetzung leiten ließ, daß die Ae- 
thylgruppe des Morphiums eine angenehmere und mildere 
Wirkung bedinge als andere Radicale, und erfahrungsgemäß 
Bind tbatsächlich. die Aetbylderivate den analogen Methyl¬ 
verbindungen an therapeutifcher Wirksamkeit überlegen, wie 
wir es beispielsweise am Methylurethan und Aethylurethan, 
am Methylacetin und Phenacetin, am Guajacol und Guae- 
thol, am Trional und Sulfonal zu sehen bekommen. Ob 
diese Voraussetzung auch lür das Dionin zutrifft, 
was in der That der Fall zu sein fcheint, müssen weitere 
klmifche Untersuchungen lehren. Zur weiteren Prüfung 
kann das neue Mittel jedenfalls warm empfohlen werden. 


II. Medicin. 

Die Beziehungen zwischen Unfall und Dia¬ 
betes. Von Prot. H. 8enator-Berlin. Unter den inneren 
Krankheiten, welche in ursächlichem Zusammenhang mit 
einem Unfall stehen können, nimmt der Diabetes, wohl 
; mellitus wie insipidus zwar nicht die erste, aber immerhin 
eine hervorragende Stellung ein und zwar zum Theil des¬ 
wegen, weil ein solcher Zusammenhang verhältnißmäßig 
häufig mit Bestimmtheil oder Wahrscheinlichkeit nachzu¬ 
weisen ist, zum Theil aber und ganz besonders deshalb, 
weil die ätiologifche Bedeutung alles dessen, was man unter 
• „Unfall“ im weitesten Sinne versteht, für die Entstehung 
des Diabetes so gut begründet ist, wie bei wenigen anderen 
inneren Krankheiten. 8. spricht von Unfall im weitesten 
Sinne, um dadurch auszudrücken, daß nicht bloß die ge¬ 
wöhnlich darunter verstandenen ’ körperlichen Verletzungen 
oder Erlchütterungen, die traumatischen Vorgänge im engeren 
Sinne, zu den Ursachen des Diabetes gehören, sondern auch 
die plötzlichen und erlchütternden Einwirkungen auf die 
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welche ja auch als „psychifches Trauma“ bezeichnet werden. 

Jedes dieser beiden ätiologifchen Momente kann, wie 
gar nicht zu bezweifeln ist, Veranlassung zu Diabetes 
geben, zumal bei fcbon bestehender Disposition dazu. 

Was die eigentlichen Traumen betrifft, 60 ist ja durch 
den nach CI. Bernard's berühmtem Zuckerstich eintreten¬ 
den Diabetes, welcher das Muster und Urbild eines „trau- 
matifchen Diabetes“ im strengsten Sinne darstellt, der Be¬ 
weis für den Zusammenhang geliefert, zunächst allerdings 
für den Zusammenhang des Diabetes mit solchen Traumen, ^ 
durch welche das verlängerte Mark, sei es direkt, sei es 
indirekt von mehr oder weniger benachbarten Hirnpartien 
aus, gefchädigt wird. Aber es gelingt, wenngleich weniger 
sicher, auch durch Schädigung anderer Theile des Nerven¬ 
systems, namentlich der sympathifchen Ganglien und des 
Halsmarks Diabetes, oder wenigstens Glycosurie hervorzu- 
rulen. 

Andere Organe, deren Schädigung für die Entstehung 
eines Diabetes und zwar nur Diabetes mellitus in Betracht 
kommen können, sind bekanntlieh das Pankreas und die 
Leber, obgleich die Rolle, welche sie hierbei spielen, noch 
nicht vollständig aufgehellt ist. Es wäre aber ganz falfch, 
anzunebmen, daß für den Nachweis eines ursächlichen Zu¬ 
sammenhangs zwilchen Unfall und Diabetes es Dothwendig 
darauf ankäme, daß der Unfall eines dieser Organe direkt 
betroffen hätte oder betroffen haben könnte, daß es also 
etwa eines Traumas auf den Kopf oder die Wirbelsäule be¬ 
dürfe, um die Entstehung eines Diabetes vom Nervensystem 
zu erklären, oder einer auf den Bauch bezw. aut die 
Pankreas- und Lebergegend gerichteten Gewalt, um die 
Krankheit von der Schädigung eines dieser Organe oder 
beider Organe herzuleiten. Vielmehr kann, wie aus gut 
beobachteten und in ihrer Beweisfäbigkeit nicht wohl anzu¬ 
zweifelnden Fällen bervorgeht, Diabetes nach anderweitigen 
Gewalteinwirkungen und als unzweifelhafte Folge derselben 
eintreten. 

Und zwar kann der Hergang dabei in zweierlei Weise 
stattfinden. Einmal kann bei einer, wenn auch entfernt von 
den betreffenden Organen ein wirkenden Gewalt eine heftige 
Erfchütterung des ganzen Körpers stattfinden, welche auch 
ohne grobe Verletzung und ohne äußerlich sichtbare Spuren 
eine mehr oder weniger Ichwere Störung der Function dieser 
Organe hervorruft, ein Hergang, der ja auch bei der Ent¬ 
stehung anderweitiger Krankheiten nach Unfällen nicht Belten 
angenommen werden muß. 

Sodann aber ist die bei fchweren Unfällen so gewöhn¬ 
liche Einwirkung auf das Nervensystem und das Seelenleben 
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von Bedeutung, und damit kommt 8. auf das zweite der 
vorher genannten ätiologischen Momente, das sog. „psychifehe 
Trauma“. 

Einer experimentellen Prüfung sind ja der Natur der 
Sache nach die Beziehung zwischen psychifchen Vorgängen 
und Diabetes nicht zugänglich, aber durch die klinische Be¬ 
obachtung ist hinreichend sichergestellt nicht nur, daß durch 
heftige Gemüthsbewegüngen, Schreck, Angst, Zorn, tiefen 
Kummer, ein Schon bestehender Diabetes verschlimmert, 
sondern auch nicht selten Diabetes erst veranlaßt wird, 
allerdings wohl immer bei einer Schon bestehenden ererbten 
oder erworbenen Disposition. Und zwar kann diese Dispo¬ 
sition auch durch neuropathifche Belastung oder durch ge¬ 
wisse Krankheiten (Gicht, Fettleibigkeit) gegeben sein. Der 
psychifehe Affect löst den Diabetes aus. 

Da nun mit einem Schweren körperlichen Trauma der 
Regel nach auch eine mehr oder weniger heftige Gemüts¬ 
bewegung, zumal Schreck, verbunden ist, so kann, wie man 
sieht, ein solches Trauma, ein körperlicher Unfall, in doppel¬ 
ter Weise den Diabetes unmittelbar veranlassen, nämlich 
einmal durch die vorher besprochene direkte oder indirekte 
Schädigung gewisser den Zuckerstoffwechsel beherrschender 
Organe, und sodann durch die psychifehe Einwirkung. Es 
braucht kaum hervorgehoben zu werden, daß diese beiden 
Einwirkungen durchaus nicht immer in gleichem Verhältniß 
zu einander stehen müssen und daß namentlich eine heftige 
psychifehe Einwirkung ohne entsprechende körperliche 
Schädigung etattfinden kann. Letzteres war z. B. der Fall 
bei einem Manne seiner Beobachtung, der von einem Blitz- 
Schlag getroffen und kurze Zeit betäubt worden war, aber 
keinerlei Körperverletzung davon getragen hatte und bei 
dem sich angeblich Schon 14 Tage später die Symptome des 
Diabetes mellitus bemerkbar machten, welcher zur Zeit 
seiner Beobachtung, d. h. mehrere Monate später, unzweifel¬ 
haft nachzuweisen war. 

Endlich giebt es höchst wahrscheinlich noch eine dritte, 
von den genannten Entstehungsweisen etwas abweichende 
Art, wie sich Diabetes in Folge eines Unfalls entwickeln 
kann, nämlich durch das Mittelglied einer sog. traumatischen 
(oder besser Emotions-) Neurose. Dieser Hergang ist nicht 
gleichbedeutend und daher nicht zusammenzuwerfen mit der 
vorher besprochenen unmittelbaren Wirkung eines .psychi¬ 
schen Traumas“, auf welches sofort oder ganz kurze Zeit 
der Diabetes auftritt. Vielmehr würden in diese Rubrik 
solche Fälle gehören, in welchen nach dem Unfall, nach dem 
somatifchen oder psychifchen Trauma, erst die Neurose ohne 
Zeichen von Diabetes sich entwickelt und in deren Verlauf 
alimentäre Glycosurie sich einstellt. Nach den in 
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seiner Klinik von H. 8 trau ß*) angestellten Untersuchungen 
kommt dies in mehr als einem Drittel ( s /s) aller Fälle vor; 
Alimentäre Glycosurie bedeutet, wie bekannt, eine abnorm 
geringe Assimilationsfähigkeit für Zucker, welcher selbst¬ 
verständlich auch von Gesunden nur bis zu einer gewissen 
Grenze in ihrem Organismus verwerthet werden kann. Diese 
Grenze ist keine unter allen Umständen feststehende, sie 
fchwankt, wie ebenlalls in seiner Klinik von Strauß und 
von E. Raphael**) gezeigt worden ist, bei einer und der¬ 
selben Person zu verfchiedenen Zeiten in ziemlich weiten ~ 
Grenzen aus bekannten und unbekannten Ursachen, sinkt 9 
z. B. in Folge einer acuten Alkohol- oder Kohlendunstver¬ 
giftung, einer zutretenden acuten Krankheit u. s. w. 

Es hat Bich weiter bei eben diesen Untersuchungen 
ergeben, daß zwifchen der Glycosurie, welche nach Ein-, 
führung von (Trauben-) Zucker, und derjenigen, welche nach 
Genuß von Amylaceen eintritt, also zwifchen der „Glycosuria 
e sacharo“ und der ^Glycosuria ex amylo*, welche letztere 
fchon als beginnender oder leichtester Diabetes anzusehen 
ist, eine fcharfe Grenze nicht besteht. Es folgt daraus, daß 
einer alimentären Glycosurie (e sacharo) sich ein ausge¬ 
sprochener Diabetes entwickeln kann, und weiter, daß ein 
Unfall eine sog. traumatifche Neurose nach sich ziehen, diese 
alimentäre Glycosurie zur Folge haben und aus ihr erst 
sich Diabetes entwickeln kann. S. selbst erinnert sich nicht, 
diesen ganzen Entwickelungsgang beobachtet zu haben und 
auch Naunyn sagt in seiner großen Bearbeitung des 
Diabetes mellitus***;, daß diese weitere Entwicklung in der 
Mehrzahl der Fälle ausbleibt. Jedenfalls wird man selten 
in der Lage sein, diesbezügliche, ganz einwandsfreie Beob¬ 
achtungen zu machen, da solche Fälle sehr lange verfolgt 
und einer wiederholten Prüfung unterzogen werden müßten. 
Denn so wie die Glycosurie, kann auch der Diabetes 
eine Zeit lang intermittirend auf treten, waB selbstver¬ 
ständlich die Untersuchung erfchwert, ebenso wie der Um¬ 
stand, daß, wie S. selbst und Andere beobachtet haben, 
gerade nach Traumen erst Diabetes insipidus sich entwickeln 
kann und dann erst Diabetes mellitus. 

Uebrigens ist wohl mancher als „traumatilcher Diabetes* 
befchriebene Fall nicht, ein solcher im strengen Sinne, 
sondern ein im Verlauf einer „traumatifchen Neurose“ ent¬ 
standener. 

Was die Häufigkeit dieses letzteren, des eigentlichen 
.traumatifchen Diabetes“ betrifft, so geben die Angaben der 

*) Deutfche und raed^ Wochenfchr. 1897. Nr. 18 u. 20. 

**) Ztfchr. f. klin. Med: XXXVII.* S. 19 u. Diss. inaiig. tfreiburg 
i. Br. Berlin 1899. 

***) Nothnagel’s Spccielle Path. u. Therapie VII. 6. 1898. S. 66. 
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Autoren darüber ziemlich weit auseinander, die höchste Zahl 
giebt Cantani an, der in 10,25 pCt. seiner Fälle ein.vor¬ 
angegangenes Trauma fand. Nach seinen eigenen, hier ver- 
werthbaren Aufzeichnungen, die sich jetzt auf 1090 Fälle 
von Diabetes mellitus beziehen, kanq er nur in 11, also in 
wenig über 1,0 pCt. einen trauraatifchen Diabetes annehmen, 
wobei er den fchon erwähnten Fall von Blitzfchlag und 
einen Fall, in welchem die Krankheit im Anfchluß an eine 
Laparotomie auftrat, mitzähle. Seine Zahl steht der von 
See gen, der 1,4 pCt. berechnet, am nächsten und ist, so- 
x ,veit er sieht, die kleinste von allen Procentzahlen, vielleicht, 
weil er nur diejenigen Traumen, welche kurz vor. dem 
Diabetes eingewirkt hatten, berücksichtigt habe. — 

In dieser Beziehung, nämlich in Bezug auf die Häufig¬ 
keit des Vorkommens überhaupt und im Zusammenhang 
mit Unfällen ins Besondere, verhält sich der Diabetes insi- 
pidus abweichend, während imUebrigen für ihn so ziemlich 
alles, was hier vom Diabetes mellitus gesagt wurde, eben¬ 
falls gilt. Diabetes insipidus ist nämlich viel seltener, als 
mellitus, wenigstens heutzutage, wo, wie es fcheint, der 
letztere häufiger als früher auftritt oder wenigstens zur Be¬ 
obachtung kommt. 8. besitzt Aufzeichnungen . nur über 
76 Fälle, darunter ging dem Ausbruch der Krankheit ein 
Sturz oder Schlag auf den Kopf unmittelbar vorher 3 mal,, 
1 mal hatte ebenfalls ein Sturz 5 Jahre lang vorher statt¬ 
gefunden, und in einer größeren Zahl von Fällen wurden 
heftige Gemüthebewegungen als Ursache angegeben. Wenn 
man diese letzteren als fchwerer controlirbar und ebenso, 
jenen Fall mit weit zurückliegendem Trauma außer Betracht 
läßt, so blieben immerhin 3 auf 76, d. h. 4 Procent, in 
denen ein somatifches Trauma als Ursache anzunehmen ist, 
also nach seinen Beobachtungen eine erheblich größere 
Procentzahl als bei Diabetes mellitus. — 

Die vorstehenden Auseinandersetzungen dürften für die- 
Beurtbeilung und Begutachtung des Zusammenhangs von 
Diabetes und Unfall in einem speciellen Falle wohl einige 
Anhaltspunkte bieten und zeigen, in welcher Richtung die 
Nachforfchung und Untersuchung zu gefchehcn bat. Im Ue- 
brigen werden für solche Begutachtungen dieselben Gesichts¬ 
punkte wie bei anderen Unfallsacben maßgebend sein, auf 
welche hier nicht weiter eingegangen zu werden braucht. 

(Monatsfchr. f. Unfallhcilk.) 

Zur Em&hnmgsfrsge bei Ulcus ventriculi. Von 

L. Fürst, Berlin. F. will drei Stadien des pathologischen 
Processes, deren jedes andere Bedingungen , Schafft, streng 
auseinander gehalten wissen. Dem ersten Stadium gehören 
Symptome an, die auf das Entstehen eines Ulcus hinweisen. 
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Cbaracteristifch ist das Nachlassen des Schmerzes bei leerem 
Magen, das Wiederansteigen den Empfindung bei Nahrungs¬ 
aufnahme, zumal festerer Speisen, während flüssige, reizlose 
.Kost gut vertragen wird. Die Versuche, solche erst ent¬ 
stehende Substanzverluste durch organifche Silberpräparate 
in Pillenform (Protargol, Largin,) zu heilen, haben F. einige 
gute Resultate gegeben; doch hat nur das diätetifche Ver¬ 
fahren entfchiedenen Erfolg zu verzeichnen. Solche Kranke 
sollen feste, ferner stark gewürzte, gepökelte und geräu¬ 
cherte Speisen, sowie abnorm heiße und kalte Getränke 
lange meiden. Die Diät ist: Früh ein Viertelliter Kuhmilc# 
und 2—3 gut aufgeweichte Zwiebacke, Mittags fchleiraige 
Suppe mit etwas Pepton, liquid., Pürees in kleinen Mengen 
und leichte Mehlspeisen mit Fruchtsaft. Was an den Ma¬ 
genwänden haften konnte, ist zu meiden. Vespermahlzeit 
wie früh. Abends Hafermehlsuppe mit Ei. Zur Erquickung 
guten Cacao und alkoholfreie Obstweine. Im. zweiten Sta¬ 
dium, wenn das Gefchwür vorfchreitet und Magenblutungen 
auftreten, beginnt F. mit Eismilch, die kaffeelöffelweise ge¬ 
reicht wird und geht dann erst allmählich zu abgekühltem 
Graupenfchleim, der sorgfältig durchgeseiht ist, über. Erst 
wenn nach 4—5 Tagen sich keine neue Blutung eingestellt 
hat und jedes Recidiv von Schmerzattacken ausgeblieben ist, 
darf zu konsistenteren Suppen, nach 8 bis JO Tagen zu wei¬ 
chen Eiern übergegangen werden. Als Getränk ist in die¬ 
ser Zeit gut vergorenes Malzextrakt zu empfehlen. Im 
dritten Stadium (der Heilung', wo es sich darum handelt, 
die Vernarbung nicht zu Btören, reichte F. zunächst einige 
Wochen lang einen Brei von Nestlemehl mehrmals täglich, 
nach zwei bis drei Wochen daneben Cakes bester Qualität 
(Albert oder Mazena), Schleimsuppen, nach drei bis vier 
Wochen anfangs gewiegtes, dann gefchnittenes Geflügel, das 
langsam und gründlich zu kauen ist. Es folgen: Pürees, 
Tomaten, gewiegter Lachsfchinken, lockere Mehlspeisen, Spi¬ 
nat, Blumenkohl, nicht zu fette Fifchsorten und so wird, na¬ 
türlich unter den nötbigen Kautelen, wieder zur gewöhnli¬ 
chen Lebensweise zurückgekehrt. 

(Aerztl. Rundfcbau.) 


III. Chirurgie, Ingen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Uebei Indicationen zu chirurgischen Opera- 
tionen. (Schluß z. vor. Nr.) Schwer ist die Indications- 
Btellung i bßi Perityphlitis. Da müssen wir drei große Grup¬ 
pen von Fällen sondern: Die Kranken während des Anfal¬ 
les, Kranke mit rezidivirender Perityphlitis, und fchließlich 


Digitized by v^ooQle 



41 


die mit der cbronirch-katarrhalifchen Form. Die Indikations- 
stellung in diesen Fällen ist eine verschiedene. Während des 
Anfalles wird die Indikation von vermiedenen Chirurgen 
verfchieden gestellt. Einige rathen, den Fall gleich im Be¬ 
ginne zu operiren, und zwar darum, weil die Mortalität nach 
der Operation eine geringere ist, als bei ausschließlich ex- 
spektativer Behandlung. 

Dieser Standpunkt fcheint ja durch die Statistik gestützt 
zu sein, aber die Statistik ist nicht einwandsfrei, weil nach 
einem leichteren oder Icbwereren Anfall Spontanheilung zu 
Stande kommen kann. Dürfen wir nun diese Fälle, welche 
zahlreich sind, durchwegs operiren, für die eine zwingende 
Nothwendigkeit nicht besteht? Wir dürfen ja nicht ün- 
nöthiger Weise operiren. Wir haben auch keine Garantie 
dafür, daß nicht einmal ein Fall verloren geht, welcher ohne 
Operation genesen wäre. Wir sollen nur jene Fälle im 
Anfall chirurgifch behandeln, bei denen durch die Operation 
eine bestehende Gefahr vermindert oder behoben wird. Diese 
Fälle rechtzeitig zu erkennen und rechtzeitig zu operiren, 
ist sehr fchwer. Wie fchwierig es ist, im Verlaufe die Ent- 
Icheidung zu treffen, geht fchon daraus hervor, daß viele 
Chirurgen, um sich den Entfchluß zu erleichtern, willkürliche 
Normen aufstellen. Ich operire, sagt der eine, wenn am 
4. oder 5. Tag keine Entfieberung eintritt; sobald ich einen 
Absceß diagnosticire, operire ich,. sagt der andere; wenn 
der Anfall länger als zwölf Tage dauert, sagt der dritte. 
Bei allen ist es eigentlich das Bestreben, die mangelnde 
Beobachtung durch ein willkürlich gewähltes Mittel zu ersetzen. 

Bei den recidivirenden Formen der Perityphlitis operiren 
wir nicht wegen der momentanen Gefahr, sondern wegen 
der zukünftigen. Da ist die Indikation wohl leichter zu 
stellen. Die Vorsicht, welche angewendet wird, um; die 
Entstehung eines Anfalles zu verhüten und die Wechselfälle, 
die möglich sind, die gefährden das Leben und da kann 
man von einer- procentualen Lebensgefahr für den einzelnen 
sprechen. Infolgedessen entschließen sich diese Kranken 
auch leichter zur Operation. 

Die sogenannten chronifcb-katarrhalifcben Formen sind 
in Bezug auf die direkte Lebensgefahr die relativ günstigsten. 
Ohne Operation bleibt ein solcher Kranker ungesund und 
weniger arbeitsfähig und in diesen Fällen erwächst die In¬ 
dikation zur Operation aus der gequälten Existenz und der 
günstigen Prognose. 

Vor einer prophylaktifchen Operation hat man immer 
die Wahrscheinlichkeit des Eintretens eines unerwarteten 
ungünstigen Vorfalles zu erwägen. Bei der Radikaloperation 
der nicht inkarcerirten Hernie ist die Gefahr eine geringere, 
wie bei allen mit antiseptifchen Kautelen ausgefübrten neueren 

Der prakt. Ant. XXXXI, Jahrg. 2 

.oogle 
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Operationen. Die Indikation für die Operation einer freien 
Hernie ist keine absolute, sondern sie wird von den Kranken 
selber gestellt. Bei jungen Menfchen wird jede körperliche 
Betätigung durch die Hernie eingefchränkt, bei Arbeitern 
die Arbeitsfähigkeit, bei Armen sind es die Kosten des 
Bracheriums, welche es ihm wünfchenswerth machen, vom 
Leiden befreit zu werden, bei anderen die Scheu, als körper¬ 
lich nicht intakt zu gelten. 

Der Ausdruck „Radikaloperationen“ wird jetzt zuweilen 
in einem anderen Sinne gebraucht, als in früheren Zeiten. 
Früher verstand man darunter solche Operationen, welche 
eine Recidive mit Sicherheit zu verhindern im Stande waren. 
Jetzt dehnt man den Ausdruck auch auf Eingriffe aus. wo 
nicht nur erkrankte Theile, sondern daB ganze anatomifche 
Substrat eines Specialgebietes eliminirt wird. Die Indikationen 
zu solchen Operationen werden vom Standpunkte des 
Kranken nicht immer zu rechtfertigen sein. . 

Es gibt nun eine Reihe von Operationen, welche 
nicht als radikale bezeichnet werden können und doch 
mit Recht geübt werden. Es wird durch solche Opera¬ 
tionen , oft ein Leiden erträglicher gemacht, sie be¬ 
leben die Hoffnung des Kranken, sie verlängern sein 
Leben, oder sie vernichten ein Krankheitsdepot und ermög¬ 
lichen die Heilung. Dieser Art sind alle Operationen bei 
tuberkulösen Prozessen. Der Organismus kann dann leichter 
die 1 Tuberkulose überwinden und dieses Ueberwinden findet 
unter günstigeren Verhältnissen statt, welche eben durch 
die Operation gefchaffen werden. „Ich finde noch eine Indi¬ 
kation, bei tuberkulösen Processen zu operiren, auch wenn 
ich weiß, daß diese Processe nach Jahren spontan heilen 
können; diese Indikation ist das jugendliche Alter der 
Kranken.“ Wenn ein junger Menfch an einem tuberkulösen 
Erkrankungsherd leidet, so geht für ihn damit die fchönste 
Zeit deB jugendlichen Alters verloren und wenn man dies 
durch eine Operation verhindern kann, so ist der Preis hie- 
für kein zu geringer. 

Manches Mammacarcinom, welches sich für die Opera¬ 
tion wegen Mitbetheiligung der Drüsen nicht eignet, kann 
zum Gegenstand einer Paliativoperation werden. Wenn der 
Tumor exulcerirt ist, und man es machen kann, daß die 
Kranke dann kein Gefchwür mehr hat, so hat Bie dadurch 
einen wesentlichen Gewinn, weil sie in dem wieder möglich 
gewordenen Verkehr mit Menfchen wieder ihres Leidens ver¬ 
gessen kann. 

Die Beurtheilung des Werthes und der Nothwendigkeit 
mancher Operationen von seiten der Aerzte ist sehr aulfal¬ 
lend verfchieden. Um bloß ein Beispiel anzuführen, wurde 
die Nephropexis, die Fixirung der Wanderniere, von den 
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verschiedensten Chirurgen geübt und methodifch ausgebildet. 
'Während nun der eine diese Operation höchstens ein- bis 
zweimal im Laufe der Jahre auszufiihren sich bestimmt fin¬ 
det, erklären manche, über 100 Fälle in 1 — 2 Jahren aus- 
geführt zu haben. 

Die Indikation für plastifche Operationen hängt immer 
von der Art des Leidens ab. Bald ist ein Defekt zu heilen, 
welcher eine Funktion erlchwert, oder den Kranken so ent¬ 
stellt, daß sein Fortkommen behindert wird. Manchmal ope- 
j-irt man auch wegen vermeintlicher Defekte, wegen kleiner 
XJnvollkommenheiten, welche nur den Träger deprimiren 
und dieser Umstand gibt eigentlich die Indikation; man heilt 
hier eine Störung des psychifchen Gleichgewichtes durch 
eine kleine Operation. So hat G. z. B. bei jungen Mäd¬ 
chen, welche sich einbildeten, abstehende Ohren zu haben, 
die kleine Operation ausgeführt. 

Für die rein suggestiven Operationen, die Scheinopera¬ 
tionen, ist wohl nie eine Indikation vorhanden und man hat 
auch noch nie davon dauernden Nutzen gesehen. 

Die Kontraindikationen gehören natürlich zu den Indi¬ 
kationen. Wir verstehen darunter jene Umstände, welche 
die Prognose der Operation und die Prognose des Krank¬ 
heitsfalles ungünstig zu beeinflussen im Stande sind. Binzeine 
davon haben meistens einiges an Gewicht verloren, so die 
Gravidität und der Diabetes. Es werden von manchen 
Aerzten Herzfehler, auch kompensirte, als Verbot für 
die Narkose angesehen und das gefchieht nicht mit 
Recht, denn die Narkose ist nur für jene Herzen gefährlich, 
deren Muskulatur degenerirt ist. Jene Degenerationen ge¬ 
rade, welche die Narkose gefährlich machen, können wir 
leider nicht diagnosticiren. 

Die Abschätzung der Bedenken gegen eine Operation 
hängt nicht von der Statistik ab, sondern oft von der Indi¬ 
vidualität des Arztes. Zwilchen jenem, der jeden Fall rück¬ 
sichtslos operirt und jenem, der nur dann operirt, wenn der 
Erfolg sicher ist, gibt es zahlreiche Abstufungen. Das indi¬ 
viduelle Moment spielt in der gesammten ärztlichen Thätig- 
keit eine sehr große Rolle, welche sehr häufig unterfchätzt 
wird. Könnte man dieses Moment eliminiren, so wäre unser 
Handeln halb Wissenfchaft, halb Handwerk. Aber die 
Individualität fügt noch etwas hinzu und durch dieses Etwas 
wird Wissenfchaft und Handwerk zur ärztlichen Kunst. 
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IT. GebortsMIfe, Gynäkologie, PädiatrlL 

Zur Bedeutung, Behandlung und Prophylaxe 
der Retroflexio nteri. Von Dr. L. Sc hall er, Frauen¬ 
arzt in Stuttgart (Sep.-Abd. Würt. Corr.-Bl. 99). 

Aus der sehr lesenswerthen Arbeit greifen wir zwei 
Punkte heraus, in denen noch häufig Mißgriffe gemacht 
werden, nämlich die Pessarbehandluug der Retroflexio uteri 
und die Prophylaxe. Die orthopädifche Pessartherapie sollte 
die weitaus dominirende Heilmethode der Retroflexio sein, 
da sie außerordentlich segensreich wirken kann, wenn sie 
frühzeitig genug und sachgemäß zur Anwendung kommt. 
Sie fchlägt durchaus in die Domäne des praktifchen Arztes 
und ihre .Erfolglosigkeit“ geht häufig nur von falfchen 
Prämissen aus: wie häufig wird ein Pessar eingelegt, ohne 
vorherige Reposition, wie oft werden Pessare bei fixirten 
Uteris applicirt, wie oft liegt das Pessar verkehrt mit der 
Konvexität nach oben, wie oft liegt der hintere Bügel vor 
der Portio, statt im hinteren Scheidentheil. Sehr häufig 
werden Pessare eingelegt, wo gar keine Retroflexio vorhan¬ 
den ist; am häufigsten kommt dies vor bei der Retroposi- 
tio uteri cum anteflexione. Ein außerordentlich häufiger 
Fehler ist ferner die Verwendung zu großer Ringe, welche 
dann fchließlich Dekubitalgefchwüre verursachen und die 
alsbaldige Wiederentfernung nothwendig machen. So dank¬ 
bar die Pessartherapie ist, so Ichwierig ist ein rationelles 
Vorgehen und die Auswahl eines gut passenden Pessars. 
Das verbreitetste Pessar ist wohl das Hodge’fche, mit dem 
man in leichteren Fällen zweifellos ganz gut auskommt. 
Eine viel stärkere dynamifche Wirkung übt das Thomas- 
pessar aus, das den Douglas mächtig empordrängt und mit 
seinem hinteren Bügel einen direkten Druck auf die hintere 
Uteruswand ausübt. Es hat nur den Nachtheil, daß es das 
hintere Scheidengewölbe zu stark dehnt und gar nicht selten 
beim Coitus hinderlich ist. Bei kurzem, straffem, hinterem 
Scheidengewölbe findet es deshalb besser keine Verwendung. 
Ausgezeichnetes, namentlich bei fchlaffem Beckenboden und 
fchlechtem Scheidenfchlußmaterial, leistet die Schultz’fche 
Acht, welche die Portio direkt hinten fesselt. Ihre Appli¬ 
kation setzt eine gut formirte Portio voraus. Ein Nachtheil 
derselben ist, daß die Kupferdrahtgummipessare starken 
Fluor machen, und daß sich die Hartgummi- und Celluloid 
pessare unter dem Einfluß der Körperwärme dicht an der 
Kreuzungsstelle der beiden Kreise öffnen. Auch der8chultze- 
fche Schlitten ist ein gutes Pessar, besonders nützlich bei 
bedeutender Schlaffheit, Descensus und Prolaps der vorderen 
Vaginalwand mit Cystocele. Neuerdings wendet Sch. 
mit großer Befriedigung fast ausfcbließlich das Walcher’fche 
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Pessar an, dessen vordere Bügel an der Hinterfläche der ab¬ 
steigenden Schambeinäste zu beiden Seiten des Harnröhren- 
wulstes zwei so vortreffliche Stützpunkte findet gegen eine 
im rechten Winkel dazu gestellte, d. b. in der Richtung der 
Scheidenachse vordringende Kraft. Mit einem dieser Pessare 
wird man in der größten Zahl der Fälle zum Ziele gelangen. 
Eine Operation kommt jedenfalls erst in Frage, wenn aus 
äußeren oder anatomifchen Gründen eine Pessarbehandlung 
nicht durchführbar ist. Es gibt eine, wenn auch geringe 
Anzahl von nicht fixirten Retroflexionen, die durch ein 
' Pessar in der That nicht korrigirbar sind, so bei zu großem, 
fchlaffem Uteruskörper, kleiner Portio, zu kurzer, weiter 
und fchlaffer Scheide oder bei Vorhandensein von parame- 
trifchen Narbensträngen. Weiterhin ist die Pessartherapie 
kontraindicirt bei fixirten Uteris, in specie bei cbronifcher 
Adnexerkrankung mit pelveoperitonitifchen Prozessen. So¬ 
viel über die Pessarbehandlung! Was nun die Prophylaxe 
anbetrilft, so wird auch in diesem Punkte noch vielfach ge¬ 
sündigt. Weitaus das Hauptkontingent von Retroflexio wird 
bekanntlich durch das Wochenbett, sei es nach rechtzeitiger 
Geburt oder Abort, geliefert. Es sollte deshalb jede 
Wöchnerin am 10. -12. Tage untersucht werden, weil die 
frifche puerperale Retroflexio höchstens außer blutigem Fluor 
keinerlei Symptome macht. Nur so wird man durch früh¬ 
zeitige Applikation eines Pessars eine Dauerheilung erwarten 
können. Zur Prophylaxe der Entstehung einer Retroflexio 
puerperalis gehört neben der Sorge für regelmäßige Ent¬ 
leerung von Blase und MaBtdarm, auch eine gute, kräftige 
Ernährung; die Wassersuppendiät unserer Großmütter sollte 
definitiv über Bord geworfen werden. Von großer Wichtig¬ 
keit ist es ferner, die Wöchnerin fchon vom fünften Tage 
ab Seitenbauchlage einnehmen zu lassen. 

Ueber das Stypticin bei G-ebärmutterblutungen. 

Von Priv.-Docent Dr. S. Gottfchalk-Berlin. Die Therapie 
der Gegenwart, 9. Heft. 1899. 

DaB Stypticin ist identifch mit dem aus dem Opiumal¬ 
kaloid „Narcotin* gewonnenen Cotarnin. hydrochloricum. Es 
ist ein in Wasser leicht lösliches gelbes Pulver, welches 
dem Hydrastinin cheraifch sehr nahe steht und sieb gegen 
manche Formen von Gebärmutterblutungen wirksam erwiesen 
hat. Gegenüber dem Secale cornutum und der Hydrastis 
canadensis mit ihren Präparaten hat das Mittel den Vorzug, 
selbst in großen Gaben frei von üblen Nebenwirkungen zu 
sein und mit der hämostatifchen eine sedative Wirkung zu 
verbinden. Da Menorrhagien häufig von Scbmerzempfind- 
ung begleitet sind, so fällt dies letztere Moment sehr in die 
Waglchale. — Die gewöhnliche Einzelgabe ist 0,1, vier 1 bis 
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fünfmal täglich gegeben, jedoch Bind snbcutane Injectionen 
von 2 g einer lO°/oigen wässerigen Lösung — am besten 
beiderseits tief in die Glutaei — viel wirksamer, alB die in¬ 
nerliche Darreichung des Mittels. — Das Medicament ruft 
nicht, wie das Secale cornutum, Wehen hervor, vielmehr 
fcheint seine Wirkung eine centrale zu sein, es wirkt auf 
die ßespirationscentren des Gehirns und Rückenmarks, so¬ 
wie auf den Sympathicus; es verlangsamt die Athembeweg- 
ung und erniedrigt secundär den Blutdruck. Damit ist es 
gegeben, daß das Stypticin keineswegs als ein Universal¬ 
mittel gegen Gebärmutterblutuugen angesehen werden darf, 
sondern seine ganz bestimmten Anzeichen besitzt, ln allen 
Fällen, wo die Gebärmutterhöhle einen fremden, bezw. fremd 
gewordenen Inhalt einfchließt, wie Eireste nach Abort, 
Schleimhautpolypen, fungöse Verdickung der Schleimhaut, 
Uterusmyome, läßt das Mittel im Stiche, bis dieser Inhalt 
operativ entfernt ist. 

Wirksam ist das Stypticin: 

1. Bei rein klimakterifchen Blutungen. Zu warnen ist 
hier vor Uebersehen von Neubildungen etc. Jede sogenannte 
klimakterifche Blutung, welche nach längerer Amenorrhoe, 
etwa nach 8 A—1 Jahr, in stärkerer Weise auftritt, ist ver¬ 
dächtig auf Malignität, und man thut gut, in jedem solchen 
Falle eine genaue gynäkologifche Untersuchung eintreten zu 
lassen. 

2. Bei Blutungen in Folge fchlechter Rückbildung der 
Gebärmutter nach Abort und Geburt, ohne daß Eireste oder 
Placentarreste an dieser Subinvolutio fchuld sind, vielmehr 
ein abnorm gesteigerter Blutdruck die Veranlassung zum 
Andauern der Blutungen bildet. Hier hilft die subcutane In- 
jection von 0,2 Stypticin oft prompt. Bei atonifchen Blu¬ 
tungen, welche auf mangelhaften Verfchluß der bei der Los¬ 
lösung der Placenta eröffneten Placentarvenen beruhen, ist 
Secale cornutum in großen Dosen mit heißen Scheidenspül¬ 
ungen vorzunehmen. Dagegen ist wiederum das Stypticin 
am Platze, wenn die Subinvolitio durch ein entzündliches 
para- oder perimetrifches Exsudat hervorgerufen ist. 

3. Bei reflektorilchen (secundären) Blutungen, d. h. Blut¬ 
ungen, welche durch Erkrankung der Adnexe oder des Para- 
metriums ausgelöst werden, ohne daß der Uterus selbst mit¬ 
erkrankt ist. 

4. Bei congestiven Blutungen junger Mädchen, ohne 
pathologifch-anatomifches Substrat. Hier empfiehlt es sich 
besonders fchon prämenstruell, das Mittel einige Tage ge¬ 
brauchen zu lassen. 

5. Bei Myomen verdient das Mittel mit den im Eingänge 
erwähnten Einfcbränkungen ausgedehntere Verwendung. 


Digitized by v^ooQle 



47 


6. Bei Blutungen in der Schwangerfchaft. solange noch 
keine Uteruscontractionen vorhanden sind. Einzelne Auto¬ 
ren wollen auch bei fchon eingeleiteter Wehenthätigkeit 
durch die ausfchließliche Anwendung des Stypticin den 
drohenden Abort aufgebalten haben. 

(Die ärztliche Praxis.) 


Verschiedenes. 

Uafcar das ftlassanar Dammschutzvarfabran. Von K. PI och. 
(Inaug.-Diss., Gießen, 1897.) Die Kreißende nimmt, so lange sie mit¬ 
pressen soll, die Rückenlage ein: bleibt dann der Kopf auch in der 
Wehenpause sichtbar, so läßt man die Frau sich auf die linke Seite 
legen; die rechte Hand kommt an den Damm und hebt den Kopf von 
demselben aus allmälig empor, die linke, die über die rechte Hüfte ge¬ 
führt ist, legt sich auf den sichtbaren Theil des Schädels und hält die¬ 
sen zurück; zugleich fchiebt sie den vorderen Saum der Schamspalte 
nach und nach über die geborenen Theile des Schädels zurück. Die 
rechte Hand stützt den Damm auch während des Durchtritts der Schul¬ 
tern und Hüften. Die mit diesem Vorfahren erzielten Erfolge in der 
Gießenor Klinik sind völlig befriedigende. 


Unguantum domastieum nennt Unna eine Emulsion von Eigelb 
mit Mandelöl resp. Arachisöl im Verhältniß von 20 :30, nach Art einer 
Mayonnaise, welche die Eigenfchaft besitzt, der Haut gut zu adhäriren 
und zu einem festen Firniß einzutrocknen. Mit diesem, durch 1% Pe¬ 
rubalsam haltbar gemachten Unguentum domesticum, lassen sicli zu 
guten Salben verarbeiten Perubalsam, Styrax, 01. cadinum, Pix. liqui- 
da, Liantral, Ichthyol, Talcuin, Araylum (sämmtlich bis zu 10%), Plumb. 
acetic. 5%. Liq. plumbi subacetic. 10%, Sublimat 72%, Schwefel 10% 
(auf Schwofelzusatz entwickelt die Salbe einen eigenthümlichen Geruch, 
der durch Zusatz von Campher vermieden werden kann), Carapher 10%, 
Essig 3372%, Kalkwasser 10%, Bleiwasser 50%. Mit den letzten Kör¬ 
pern giebt das Ung. domesticum linimentartige Präparate. 

Ung. domesticum verträgt sich nicht mit Carbolsäure, Rcsorcin, 
Pyrogallol, Natrium salicylicum. Ebenso wenig vertragen sich mit der 
Eigelbsalbo die gerbenden Stoffe, sowie die meisten Metallsatze und Me- 
talloxydo, u. a. Zinkoxxd, Quecksilberoxyd, weißes Präeipitat u. s. w. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. 29, Heft 8.) 


Uabar dan Stand dar untaran Lungangranza und dan Spitzanstoss 

balm gasundan Manschan. Mit wenigen Ausnahmen geben die meisten 
Lehrbücher an, daß die rechte untere Lungengrenze bei gesunden Er¬ 
wachsenen mittleren Alters in der Mammillarlinie am oberen oder am 
unteren Rande der 6. Rippe sich befände. Bei der Untersuchung von 
100 gesunden Menfchen fand Schulteß die untere Lungengrenze in 
der rechten Mammillarlinie 61 Mal am oberen Rande der 7. Rippe, 15 
Mal im 6. Intercostalraume und 24 Mal am unteren Rande oder auf der 
6. Rippe. Auch über den Stand der unteren Lungengrenze am linken 
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Stemalrand herrfcbt keine einheitliche Auffassung. Während ältere Au¬ 
toren den Beginn der absoluten Herzdämpfung an der 4. Rippe fanden, 
nehmen andero an, daß der laute Lungenfchall erst an der 5. Rippe 
völlig aufhöre. Schultheß fand die untere Lungengrenze am linken 
Sternalrand in 66 Fällen am oberen Rande der 5. Rippo, 22 Mal im 4. 
Intercostalraum und 12 Mal auf der 4. Rippe. Vergleicht man den Stand 
der rechten und linken Lunge bei den einzelnen Personen, so ergibt 
sich, daß nicht immer ein tiefer Stand rechts auch mit einem tiefen 
Stand links verbunden ist. Die Befchäftigung ist im Allgemeinen auf 
den Stand der Lungengrenzen ohne Einfluß, Bedeutung kommt aber der 
Thoraxform zu. Als Stelle des Spitzenstoßes wird im Allgemeinen der 
5. Zwifchenrippenraum genannt. In Wirklichkeit fand S. bei 50 weibli¬ 
chen Personen 31 Mal den Spitzenstoß im 5. Intercostalraum in der der 
Mamillarlinie des Mannes entsprechenden Vertikalen In 6 Fällen war 
er nach außen gerückt und nur in 7 Fällen innerhalb dieser Linie. 6 
Mal befand sich der Spitzenstoß im Iniercostalraura. 

(Doutfch. Arch. f. klin. Med. Bd. 60, Hft. 2—3. — Med. Neuigk. Nr. 21.) 

Der Bersäuresehnuller, §in§ neue Behandlungsmethode des Seer. 

Von Piof. Dr. Th. Efcherich - Graz. (Die Therapie der Gegenwart. 
7. Heft. 1899.) In der Säuglings - Abtheilung der Grazer Pädriatifchen 
Klinik herrfchte als gefürchtete Plago der Soor. Die meisten:Kinder 
werden mit Soor eingeliefert oder acquiriren denselben im Laufe 
ihres Spitalaufentlialtes Der Soor kann keineswegs als harmlose Er¬ 
krankung angesehen werden; denn, abgesehen von dem tiefen Eindrin¬ 
gen der Soorfäden in Gefchwüre, sieht man in seinem Verlaufe durch 
die begleitende Coccenmifchinfection fchwere entzündliche Veränderun¬ 
gen der M u ndfch leim haut, Verfchlimmerung der Darmaffection und sep- 
tifclie Zustände, endlich eine direkte Behinderung des Schlingactes durch 
Mcmbranbildung im Oesophagus eintreten. So ist es begreiflich, daß 
eine nicht geringe Anzahl von Todesfällen der Säuglinge als eine mit¬ 
telbare oder unmittelbare Folge dieser Erkrankung aufzufassen ist. Die 
Prophylaxe und Behandlung des Soor befriedigte bisher im Ganzen we¬ 
nig. Es ist daher dankenswerth, wenn uns ein Mittel in die Hand ge¬ 
geben wird, welches die Beseitigung der Soorauflagerung und die Verhin¬ 
derung ihrer Wiederkehr ermöglicht Ein solches glaubt E. in dem 
Borsäurefehnuller gefunden zu haben. Derselbe besteht! aus einem 
Bäufchchen sterilisirter Watte, je nach Alter und Gefchraack des Kin¬ 
des etwas größer oder kleiner, der mit fein pulverisirter Borsäure, der 
etwas Saccharin zur Gefchmacksverbesserung zugesetzt ist, beladen 
wird, so daß etwa 0.2 gr des Pulvers daran haften bleibt. Das Bäufch¬ 
chen wird a'sdann in ein aus Seide oder feinem Battist gefchnittenes 
sterilisirtes Läppchen eingebunden und dem Kinde gereicht. Alle 24 
Stunden wird ein neuer Schnuller genommen. Das Bäufchchen soll, 
wenn das Kind es nicht gebraucht, in einem reinen Glasgefäß mit Deckel 
auf bewahrt werden. Auf die Erde gefallene Schnuller dürfen nicht wieder 
benutzt werden. — Unter den Saug- und Kaubewegungen löst der Spei¬ 
chel allmählich das Pulver, und langsam und continuirlich tritt dasMc- 
dicament aus dem Schnuller in den Mund über Der Erfolg ist bei gut 
saugenden Kindern ein zauberhafter. Nur in jenen Fällen war die Be¬ 
handlung ohne Wirkung, wo der Soor bei moribunden Kindern unauf¬ 
haltsam die Mund- und Rachenfchleirahaut überzog und jede Mithilfe 
seitens des Kindes (Speichelsecretion, Saugbewegung) fehlte Die vor¬ 
stehend skizzirtc Behandlungsart verdient in der Praxis erprobt zu werden. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler*sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 

® I ■ b a I t: 

Ueber Extractum Thymi; Originalartikel von Prof. Dr. Ernst Fi- 
fcher in Straßburg. Beiträge zum Gebrauche des Araylenhydrates bei 
Diabetes insipidus; Originalartikcl von Dr. W. Niessen in Bad Neu¬ 
enahr. — Uober die therapeutifche Verwendung der Glutoidkapseln. Die 
fchmerzstillende Wirkung des Aspirin. — Lassen sich Influenza und 
deren fcbwero Complicationen coupiren? Die Behandlung der acuten 
Gonorrhoe des Mannes. — Ein Fall von Wiederanheilung eines größeren, 
ohne Hautbrücke abgetrennten Fingerstückes. — Soli die Perforation 
stets mit der Extraction verbunden werden? Ueber die Behandlung der 
Eklampsie. — Zur Bekämpfung des Herzcollapses bei acuten Infections- 
krankhoiten. Apoplectifche sind im Coma seitlich zu lagern. 


Ueber Extractum Thymi. 

Originalartikel von Prof. Dr. Ernst Fischer in Straßburg. 

Nachdem ich in No. 27 der deutichen medic. Wochen- 
fchriit vom 7. Juli 1898 einen Aufsatz über Taeschners Per- 
tussin (Extractum thymi saccharatum) veröffentlicht, in wel¬ 
chem ich diesem Mittel hervorragende krampfstillende und 
fchleimlösende Eigenfehaften bei innerlichem Gebrauch zu¬ 
sprach und es zur Bekämpfung nicht nur des Keuchhustens, 
sondern auch der vielfachen Catarrhe der Respirationsorgane, 
des Emphysems, der Pneumonie im Stadium der Lysis, des 
Croup und der Diphtheritis u. a. empfahl, habe ich dieses 
Mittel seither in einer großen Zahl von Fällen weiter er¬ 
probt, deren Resultat ich in Kurzem mittheilen möchte. Ich 
fchicke voraus, daß das Taeschner’sche Pertussin sowohl 
hier in Straßburg als anderwärts von den Herren Apothekern 
durch eigens angefertigte Tbymianpräparate vielfach ersetzt 
wurde. So z. B. richtete ein hiesiger Apotheker, Herr 
Schaute, ein mit Honig versetztes Präparat her, welches er 
Thymiansyrup nennt. Ich habe dieses Präparat oft versucht 
und seine Wirkung gleich der des Taeschner’schen Pertussin 
gefunden. Auf meine Nachfragen bei hiesigen Aerzten, 
welche Erfahrungen sie mit dem Pertussin gemacht, sagte 
der eine, er habe es in mehreren Hundert Fällen verfchie- 
dener Affektionen der Respirationsorgane fast ausnahmslos 
hervorragend wirksam gefunden. Ein anderer erklärte, er 
könne dieses Mittel absolut nicht wirksam finden. Als ich 
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zu seinem Apotheker kam, um das Präparat zu besichtigen, 
hörte ich von diesem, daß er das Original - Pertussin über¬ 
haupt nicht habe, sondern stets auf ärztliche Verordnung 
ein wässriges Infusum von Quendel herstellte. Ich über¬ 
zeugte mich, daß dieses Infusum ganz fchwach nach Thy¬ 
mian roch und fand es sehr natürlich, daß es keine Wirkung 
entfaltete. 

In der ersten Hälfte des Jahres 1899 fchickte mir ein 
fchwarzwälder Bonbonfabrikant eine Probe Thymianbonbons, 
welche sich sehr gut nehmen lassen, aber viel zu wenig 
Thymian enthalten, um wirksam zu sein. 

Seit etwa einem Jahre nun hat mir Herr Apotheker Dr. 
Richard Saur in Schwarzenbeck in Lauenburg ein concen- 
trirtes Extractum thymi alcoholicum hergestellt, welches an 
Tbymiangehalt das Taeschner’sche und das Schaute'sche 
Präparat um das 7—10 fache übertrifft. Dasselbe ist ein 
Fluidextrakt; es nimmt sich in Zuckerwasser oder süßem 
Thee sehr gut, ist sogar wohlfchmeckend und entfaltet eine 
vorzügliche Wirkung. Die Dosis ist 3 — 6 Kaffeelöffel voll 
pro Tag. Ich habe es nicht nur in allen Fällen, wo ich 
Pertussin angewendet hatte, stets bewährt gefunden, sondern 
ich kann es auch ganz Besonders zur Bekämpfung der In¬ 
fluenza empfehlen. In einigen Fällen von Hämoptoe bei 
beginnender Phtbisis pulmonum stillte es sofort den Blutaus- 
wurf und besserte den Catarrh der Lungenspitzen. Ich 
glaube, daß es bei Disposition zu Lungentuberkulose sowohl 
prophylaktisch, als nach dem Ausbruch des Lungenprocesses 
besonders in seinen Anfangsstadien eine heilsamere Wirkung 
entfaltet, als die bisherigen einschlägigen Medikamente. 

In letzter Zeit habe ich das Saur’sche Extractum thymi 
auch bei tuberkulösen Herden in Knochen und Gelenken ver¬ 
sucht, bin jedoch bis jetzt zu keinem entscheidenden Resul¬ 
tat gekommen. 

Die Thymianpräparate haben nach meinen bisherigen 
Erfahrungen absolut keine Schädlichen Nebenwirkungen, sie 
dürfen deshalb gegebenenfalls in viel größeren, als den 
oben angegebenen Dosen genommen werden. Ich habe je¬ 
doch die obigen Dosen bisher ausreichend gefunden. 


Beiträge zum Gebrauche des Amylenhydrates 
bei Diabetes insipidus. 

Originalartikel von Dr. Wilh. Niessen in Bad Neuenahr. 

Außer der Anwendung des Amylenhydrates als Schlaf¬ 
mittel, sowie verschiedener Versuche mit demselben bei 
Epilepsie (Wiedermuth, Umpfenbacb), die zwar keine voll- 
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ständig befriedigenden Erfolge ergaben, aber doch einen 
gewissen Einfluß des Mittels auf die Anzahl und Schwere 
der Anfälle nicht verkennen ließen, fcheint man (soweit 
mir die Literatur zugängig ist) die Empfehlung H. Brack¬ 
manns, einen Versuch mit demselben bei diabetes insipidus 
zu machen wenig nachgekommen zu sein. 

Brackmann machte seine Beobachtung bei einem Geistes¬ 
kranken, welcher an diabetes insipidus litt, und wegen 
Schlaflosigkeit Abends 2,5 g Amylenhydrat erhielt. Unter 
hgsserung des Allgemeinbefindens, Nachlassen des vor¬ 
handenen Durstgefühls ging nach 6 Tagen die Harnmenge 
von 7000 ccm auf 3000 ccm zurück, respective nach weiteren 
6 Tagen auf 2000—2800 ccm, um beim Aussetzen jedoch 
wieder auf 8000 ccm zu steigen. Neue tägliche Dosen von 
2 g drückten die Urinmengen in acht Tagen wieder auf 
2400 ccm, um alsdann nach drei Wochen auf einer Höhe 
von 5000—6u00 ccm stehen zu bleiben. Ebenso war der 
Durst weniger. Dieser Befund gab mir Veranlassung, die 
Wirkung des Amylenhydrates bei einigen meiner Patienten, 
die an Diabetes insipidus litten, zu erproben. 

Zunächst möchte ich einen Fall erwähnen, bei welchem 
die Behandlung vor 2 1 /* Jahren mit verhältnißmäßig kleinen 
Dosen Amylenhydrat eingeleitet wurde und bei welchem 
sich bis jetzt keinerlei Symptome, weder Durstgefühl noch 
Polyurie wieder gezeigt haben. 

Im Jahre 18^7 kam Frau M., 38 Jahre alt, zurConsul- 
tation mit der Bemerkung, daß sie fchon seit zwei bis drei 
Jahren über starken Durst klage; der Urin sei verfchiedent 
lieh untersucht worden, aber niemals Zucker oder Eiweiß 
gefunden worden. Besonders belästige sie ein häufiger 
Urindrang in der Nacht, der auch bestände, wenn sie keiner¬ 
lei Flüssigkeiten genossen habe. Außer daß einige entferntere 
Verwandte an Schwindsucht gestorben, war eine hereditäre 
Belastung besonders von Zuckerkrankheit nicht vorhanden. 
Sie selbst führte ihr Leiden auf ziemlich aufreibende Kranken¬ 
pflege ihres verstorbenen Gatten und gefchäftliche Ueber- 
anstrengungen etc. zurück. 

Die vorgenommene körperliche Untersuchung ergab 
keine nachweisbaren, besonderen Abweichungen von der 
Norm. 

Die an drei aufeinander folgenden Tagen gesammelte 
Urinmenge betrug 3800, 3750, 4000 ccm bei einem spezifi- 
fchen Gewichte von 1,002; kein Zucker, kein Albumen. Da 
nach meiner Ansicht eine nervöse Ueberreiztheit in dem 
Vordergrund des Krankheitsbildes stand, machte ich zunächst 
den Versuch mit zweimal täglich 1,0 Bromkali. Nach 
neben Tagen ergab die Urinuntersuchung, 24stündige Menge 
4250 ccm, spec. Gewicht 1,016, 0 Zucker 0 Albumen. Die 
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subjectiven Erfcheinungen bestanden noch gleichmäßig fort. 
Daraufhin wurde Amylenbydrat verordnet und da ich glaubte, 
daß die Magentbätigkeit unter dem Gebrauche desselben 
leiden könne und auch die hypnotifche Wirkung sich nicht 
allzusehr geltend machen sollte, Abends 1 gr und zwar 
sechs Tage lang. Nach vier Tagen berichtete Pat. fchon, 
daß sie deutlich eine Abnahme des Durstes bemerke und 
auch die Nacht durchfchlafe, ohne gezwungen zu sein, die 
Blase zu entleeren. Die am sechsten Tage vorgenommene 
Untersuchung ergab: 24stündige Harnmenge 2000 c pa, 
spec. Gewicht 1,015, 0 Zucker, 0 Albumen. Gleich darauf 
trat Pat. aus der Behandlung und sah ich dieselbe nach 2 
Jahren, am 20. Juli 1899 wieder. Mit Freuden meldete sie 
mir, daß bis jetzt keines der früheren Symptome des be¬ 
standenen Diabetes insipidus sich wieder eingestellt habe, 
sodaß sie nicht nöthig gehabt habe, die frühere Medication 
zu wiederholen. Sie habe auch körperlich zugenommen, 
sich wieder zum zweiten Male verheirathet, ein gesundes 
Kind geboren und sei wieder im dritten Monate fchwanger. 

Die am 24. Juli ohne jegliche Einschränkung der ge¬ 
wöhnlichen Lebensweise vorgenommene Urinuntersuchung 
ergab: 24stüßdige Harnmeuge 2 200 ccm. spec. Gew. 1,030 
0 Zucker 0 Albumen. Leider musste Pat. die Cur unter¬ 
brechen, sodass eine weitere Beobachtung nicht mehr statt¬ 
finden konnte. 

In einem zweiten Falle, bei welchem die Untersuchung 
leider nicht lange genug fortgeführt werden konnte, um zu 
einem abschliesenden Urtheile zu kommen, konnte ich con- 
statiren, dass nach 3x1,0 Amylenbydrat die 24 stündige 
tiarnmenge bei gleicher Lebensweise von 4000 ccm auf 
2500 ccm. herabging. 

Bei einem dritten Patienten, Herrn 8., welcher am fog. 
intermittirenden diabetes mellitus litt, bei dem aber der 
Zucker bei mittlerer antidiabetischer Kost schon längere 
Zeit verfchwunden war, batten sich trotzdem die Symptome 
der Polyurie nicht wesentlich verloren, sodaß derselbe be¬ 
sonders des Nachts unangenehm davon gestört wurde. Die 
vom Pat. selbst öfters gemessene 24stündige Harnmenge 
fchwankte zwischen 3500—4000 ccm, das spec. Gewicht 
zwilchen 1,011—1,015. 

Zur Probe wurde bei möglichst gleicher Lebensweise 
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen die 24stündige Harn¬ 
menge bestimmt, und es fand sich 3100 bezw. 3500 ccm. 
An den beiden folgenden Tagen wurden unter denselben 
Verhältnissen 2,0 Amylenbydrat (Morgens und Abends je 1,0; 
genommen. Die Untersuchung ergab 24stündige Harnmenge 
2300 ccm Bpec. Gew. 1,015 0 Zucker 0 Albumen. 
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Aus den erwähnten Beobachtungen geht unstreitig her¬ 
vor, daß die Anwendung des Amylenhydrates in ziemlich 
kleinen Dosen bei den Symptomen der Polyurie und Poly¬ 
dipsie in manchen Fällen eine Besserung der letzteren be¬ 
wirken kann, ja daß in meinem zuerst erwähnten Falle 
diese Besserung sämmtlicher vorhandenen Symptome ein 
nacbhaltende sein kann. Besonders hervorheben möchte ich 
noch die kleine Dose des Mittels, welche angewendet wurde, 
die aber genügte, um die gesteigerte Urinmenge herabzu¬ 
setzen. Auch machten sich keinerlei besondere Befchwerden 
geltend. Allerdings ist der Geschmack des Amylenhydrates 
nicht gerade angenehm. Ein wenig an Kampfer erinnernd, 
hat es einen kühlenden pfeffermünzartigen Nachgeschmack, 
den man gewöhnlich als brennend oder fcharf bezeichnen 
hört. Manchmal stellt sich auch ein Brennen im Halse ein, 
welches noch am folgenden Morgen sich bemerkbar macht, 
und waren auch die Klagen über öfters unangenehmes Auf¬ 
stoßen ziemlich regelmäßig, ln der ersten Zeit verordnete 
ich das Medicament in Gelatiokapseln und ließ etwas Wasser 
nachtrinken; ging aber bald hiervon ab. Da das Amylen- 
hydrat sich bekanntlich fchlecht mit Wasser mifcht, ist auch 
die Verordnung in Mixturen unzweckmäßig und kann, wie 
Dietz mittheilt, unter Umständen zu Intoxikationen Veran¬ 
lassung geben. Zweckmäßiger ist die Verwendung von 
Roth wein, dem man etwas Zucker zu fügt oder am einfach¬ 
sten in einem nicht zu großen Glase Bier, wobei es sich 
zur genaueren Dosirung empfiehlt, die gewünfehte Menge in 
Geiatinekapseln zu verordnen und in die Flüssigkeit einzulegen. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologie. 

Mittheilungen über die therapeutifche Verwendung der 
CHutoldkapseln macht Prof. Sahli (Bern). Um Medicamente 
nur im Darm wirken zu lassen, standen uns bisher ein¬ 
wandsfreie Wege nicht zur Verfügung. Denn das Keratini- 
ren (Keratinpillen und Kapseln) und das Ueberziehen von 
Pillen mit Salol, mit Harzen, mit Wachs oder Fett oder mit 
Gelatine war für diese Zwecke nicht brauchbar. Erst das 
Glutoid (Gelatine, welche durch Formol gehärtet ist) als 
Pillen oder Kapselhülle entspricht allen Anforderungen. Je 
länger die Härtung erfolgt, um so langsamer werden die in 
Glutoid verabreichten medicamentösen Stoffe resorbirt, daje 
nach dem Härtungsgrade im Magendarmcanale die Auflösung 
der Glutoidkapseln resp. Pillen erfolgt. Die Hausmann’sche 
Fabrik in St. Gallen bringt sie in den Handel, indem für jedes 
Medicament durch ausserordentlich zahlreiche, eingehende 
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und mühevolle Versuche in vitro und am Menfchen von Sahli 
für nöthig erachteten Härtungsgrade. Aeusserlich unter- 
fcheiden sie sich nicht von den gewöhnlichen Gelatinkapseln. 
Zur Erleichterung des Verfchluckens werden die grösseren 
in elastifchem Zustande hergestellt. 

Zu tberapeutifchen Zwecken bringt nun die Hausmann- 
fche Fabrik Glutoidkapseln nach Angaben von Sahli in den 
Handel, bei denen es sich darum handelt, das eingefcblossene 
Medicament vor der Einwirkung des Magensaftes zu fchützen. 
Hierzu gehören: Pankreatinglutoidkapseln, solche mit Magnesia 
usta, um den Darminhalt weniger sauer oder stärker alkaliiSh 
zu machen; mit Fel tauri concentratum, um die Gallensecretion 
zu unterstützen oder zu ersetzen; ferner solche, um auf den 
Darminhalt antiseptifch zu wirken: Calomel-, Silbersalz-, 
Chloroform-, Chinin-, Naphtalin-, Salol-, ßetanaphtolglutoid- 
kaspeln etc. Schließlich solche, um den Magen vor dem 
fchädigenden Einfluß des Medicaments zu fchützen. Als 
dieser Art zugehörig seien erwähnt: Glutoidkaspeln und 
Pillen mit Eisenpräparaten, mit ätherifchen Oelen, Balsamen, 
Kreosot etc. Die empfohlenen Glutoidkapseln und Pillen 
entsprechen allen Anforderungen, die man an sogenannte 
Dünndarmkapseln und Pillen stellen muss, d. h. sie passiren, 
wie Sahli’s zahlreiche Versuche bewiesen haben, ungelöst 
den Magen und werden in der That ira Darm zur Lösung 
gebracht. 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. 61 H. 5/6.1 

Die schmerzstillende Wirkung des Aspirin. 

Von Dr. R. Weil (Berlin.) Das Aspirin (der Essigsäureester 
der Salicylsäure) äußert, wie die darüber bekannt gewordenen 
Untersuchungen übereinstimmend darthun, in den gleichen 
Dosen denselben therapeutifcben Effect wie das. salicylsaure 
Natron. Dagegen ist es frei von den unangenehmen Neben- 
erfcheinungen des letzteren. 

Aspirin verläßt den Magen fast unverändert und gelangt 
erst in den alkalifch reagirenden Schleimhäuten des Darm¬ 
kanals zur Spaltung und Aufsaugung. Bei acuten Gelenk¬ 
rheumatismen bat es sich von ausgezeichnetem Nutzen ge¬ 
zeigt In 2 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus erzielte 
W. mit diesem neuen Mittel in wenigen Tagen einen ganz 
überrafchenden Erfolg. In Dosen von 1,0 g täglich 3—4 
Male gegeben, wurde es ohne die geringste unangenehme 
Nebenwirkung vorzüglich vertragen. 

W. hat außerdem die Beobachtung gemacht, daß Aspirin 
in einigen Fällen gute Dienste geleistet hat, welche mit 
rheumatifchen Krankheiten nichts zu thun hatten, und wo 
dem Symptom .Schmerz* die größte Bedeutung zukam. 

In dem ersten Falle handelt es sich um eine Dame in 
den dreißiger Jahren, welche an Uteruscarcinom erkrankt 
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war und an den quälendsten Schmerzen zu leiden hatte.. 
Morphium wurde nicht vertragen und andere Mittel ließen 
im Stich. W. entfchloß sich, mit dem Aspirin einen Ver¬ 
such zu machen. Gleich das erste Gramm Aspirin wirkte 
vorzüglich. Zwei Pulver Aspirin ä 1,0 g in 24 Stunden ge¬ 
nommen. haben seit einem Vierteljahr die Schmerzen derart 
niedergehalten, daß die Kranke ein erträgliches Dasein fristet. 

In einem zweiten Falle von Mastdarmkrebs bei einem 
40jährigen Herrn hat das Mittel ebenfalls fchmerzstillend 
»gewirkt. 

In einem dritten Falle von Brustkrebs bei einer alten 
Dame konnte keine fchmerzstillende Wirkung des Aspirins 
constatirt werden. 

Ein an beginnender Tabes leidender Herr in den dreißi¬ 
ger Jahren wurde von heftigen Hautfehmerzen gequält, die 
ihn besonders des Nachts stark belästigten. Alle bisher ver¬ 
suchten Mittel blieben erfolglos. Auch diesem Kranken lei¬ 
stete das neue Mittel vorzügliche Dienste. Nach Einnahme 
eines Pulvers Aspirin k 1,0 g verfchwanden nach 10 bis 15 
Minuten die Schmerzen; die Pulver verfchaften ihm Ruhe, 
ob die Schmerzen bei Tage oder bei Nacht sich meldeten. 

Als letzten Fall führt W. eine Neuralgie des Nervus V. 
an, deren Ursache wohl auf rheumatifene Einflüsse zurück¬ 
zuführen ist. Eine 40jährige Dame leidet seit Jahr und Tag 
an dieser Neuralgie, welche zuweilen mehr oder weniger 
heftig auftritt, ihr dann aber Tag und Nacht zusetzt. Auch 
diese Pat. hat mit bestem Erfolge das Aspirin angewendet. 
Beim Auftreten der Neuralgie hilft Aspirin (in Dosen ä 1,0) 
prompt und die Anfälle haben sich seit dem Gebrauch 
des Mittels seltener gemeldet. 

(Allg. med. Centr.-Ztg. 1900, No. 4.) 


II. Medlcin. 

Lassen sich Influenza und deren schwere 
Complicationen coupiren? Von San.-Rath Dr. L. 
Fürst in Berlin. (Wien. med. Presse, 11. März 1900.) 
In solchen Zeiten, in welchen die Grippe epidemifch auftritt 
und oft in unerwartet rapidem Verlauf, nämlich binnen 
wenigen Tagen, zu einem letalen Ausgange führt, ist es 
wohl berechtigt, die Frage zu erörtern, ob es möglich sein 
würde, diese lnfectionskrankbeitim Prodromal- oder wenigstens 
im Initialstadium zu unterdrücken, bezw. ihre Neigung zu 
febweren, das Leben in ernste Gefahr bringenden Compli¬ 
cationen seitens der Lunge, der Nieren, des Herzens etc. zu 
bekämpfen. 


Digitized by v^ooQle 



56 


Aus''diesem Grunde, und weil es sich hierbei um eine, 
in ihren Anfangserfcheinungen meist harmlose, aber in 
ihrem weiteren Fortgang bisweilen unberechenbare Krank¬ 
heit handelt, will Fürst, auf Grund seiner im ver¬ 
flossenen Jahrzehnt gesammelten Erfahrungen und auch an 
ihm selbst angestellten Versuche die Beantwortung obiger 
Frage bieten. Obwohl es ihm vergönnt war, in diesem 
Zeiträume sehr viele Influenzafälle zu behandeln und die 
Zuverlässigkeit seiner Therapie immer bestätigt zu fiuden, 
verkennt er doch keineswegs, daß andere Collegen mit ^ 
anderen Methoden ebenfalls befriedigende Resultate erzielt 
haben mögen. Er für seine Person kann aber nur auf 

Grund eigener Erfahrungen sprechen, und diese haben zu 
dem Ergebnisse geführt, daß es unter gewissen Voraus¬ 
setzungen sicher möglich ist, die Influenza zu coupiren. 

Unter „Coupiren“ versteht Fürst: 1. Die Heftigkeit 
der Infeetion derart abzufchwächen, daß die Grenzen eines 
leicht fieberhaften, mit nur mäßigen nervösen Begleiter- 
fcheinungen verlaufenden Katarrhs nicht überfchritten werden 
und 2. das Zustandekommen einer Pneumonie zu verhindern, 
welche letztere, wenigstens seinen Beobachtungen gemäß, 
unter allen Influenzacomplieationen die fchwerste ist und 
darin von der Influenza-Nephritis, der Herzinsufficienz, der 
Meningitis oder den gastrifchen Störungen bei weitem nicht 
erreicht wird. Diese sind alle zusammen nicht von der 
Bedentung einer im Influenzaverlaufe sich ausbildenden 
Lungenentzündung. Der Charakter einer solchen ist ein 
Btark infectiöser und darum ausgesprochen perniciöser. Selbst. 
junge, kräftige, bis dahin widerstandsfähige Individuen mit 
vordem gesunder Lunge kann sie dahinraffen, um vieles 
mehr aber ältere, gefchwächte Personen, oder solche, deren 
Lungen bereits Locus minoris resistentiae bilden. 

Verhehlen kann man sich nicht, daß es oft Schwierig¬ 
keiten macht — auch wenn man eine scrupulöse Selbst¬ 
kritik übt — in jedem einzelnen Falle mit unbedingter 
Sicherheit nacbzuweisen, man habe eine Influenza coupirt. 
Es ist kaum möglich, es nachträglich sicherzustellen, daß 
die InitialBymptome sich zu einer Influenza entwickelt haben 
würden, wenn nicht rechtzeitige Maßnahmen dies verhindert 
hätten. Ganz abgesehen davon, daß man in der Privatpraxis 
sehr vorsichtig sein wird, um seine Clientei nicht ohne Noth 
zu beunruhigen, wird ein gewissenhafter Arzt doch auch 
aus Rücksichten nebensächlicher Natur nichts versäumen, 
was er seiner Ueberzeugung und Pflicht gegenüber für 
richtig hält. Hier müssen eben Tact und Erfahrung mit der 
wissenschaftlichen Auffassung des Berufes Hand in Hand 
gehen. Maßgebend ist fchließlicb in Zweifelsfälien das Ge¬ 
fühl der Verantwortlichkeit. Ein Nachweis, daß es sich um 
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erste Zeichen einer Influenza handelt, ist natürlich nicht so 
absolut zu geben, wie etwa ein mathematifcher. Er kann 
sich immer nur mehr oder weniger auf die Wahrfcheinlich- 
keit stützen, daß in Zeiten herrfchender Influenza ein mit 
Fieber. Kopffchmerz, Neuralgien, Schlaflosigkeit und allge¬ 
meiner Mattigkeit einsetzender Katarrh der Nase und der 
oberen Athmungswege einen specififchen Charakter besitzt 
und das Initialstadium einer Influenza darstellt. • 

Einen Schnupfen, eine Angina oder eine Tracheo-Bron- 
■KhitiB wird man hingegen, wenn Temperatursteigerung und 
aie für Influenza charakterietifchen Begleitsymptome fehlen, 
nicht als suspect ansehen. Und dennoch wird man bei 
herrfchender Influenza auch einem indifferenten Katarrh mehr 
Beachtung fchenken. als zu anderen Zeiten. Zwar ist er 
nicht die Folge einer specififchen Ansteckung; aber er 
steigert zweifellos die Disposition des betreffenden Individu¬ 
ums zur Inlection. Alle catarrbalifchen Zustände, die mit 
einer Lockerung, mit Desquamation und minimalen Continui- 
tätstrennungen der Scbleimhautepithelien, mit stärkerer 
Hyperämie und Succulenz der Submucosa verbunden sind, 
begünstigen das Haften pathogener Keime, das Einnisten 
derselben in Endothellücken und Lympbspalten. Es ist dies 
eine bei Masern, Keuchhusten, Diphtherie etc. längst beob¬ 
achtete Tbatsache, ein Moment, mit dem man auch bei 
Influenzaepidemien zu rechnen hat. 

Zweierlei ist F., nach zahlreichen Beobachtungen, sicher: 
1. Daß jeder Catarrh acuter oder chronifcher Natur die 
etwaige Immunität gegen Influenza verringert, auch wenn 
er an sich mit dieser nichts gemein bat; 2. daß man jeden 
acuten, fieberhaften, mit sonstigen Influenzasymptomen auf¬ 
tretenden Katarrh, auch wenn diese noch nicht zu ausge¬ 
sprochen sind, praktifch mit Fug und Recht als Influenza- 
catarrh aufzufassen und demgemäß sofort energifch zu be¬ 
handeln hat; 3. daß es in solchen Fällen unrichtig ist, wenn 
man die günstigste Zeit für dis Coupiren einer Influenza¬ 
pneumonie, nämlich das Initialstadium vorübergehen läßt, 
um zur größeren Sicherheit der Diagnose erst das vollständige 
Bild der ichweren Influenza abzuwarten. Die Sicherheit des 
Patienten, die dem Praktiker doch am Herzen liegen muß, 
würde unter solcher Verzögerung leiden. Es würde dieselbe 
ebenso fehlerhaft Bein, wie wenn man eine fchwere, suspecte 
Angina mit Belägen indifferent behandeln wollte, um trotz 
der klinifchen Erfcbeinungen erst auf das Ergebniß der 
bacteriologifchen Untersuchung zu warten. 

Ehe sich F. darüber völlig klar war, daß ein Coupiren 
der Influenza durch rechtzeitige Behandlung der Anfangs- 
erfcheinungen möglich ist, hat er beim ersten pandemifchen 
Auftreten dieser Krankheit im Beginne der Neunziger Jahre 
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leider mehrere Fälle an Pneumonie, respective an acutester 
Exabercation der bis dahin fast latenten Lungentuberculose 
verloren, die er jetzt nach reicherer Erfahrung gewiß hätte 
erhalten können. Seit er nach einer bestimmten Methode 
verfährt, hat er sich überzeugt, daß man, wenn man die 
Behandlung sofort im Beginne einleiten und bis zur völligen 
Genesung durchführen kann, wenn der Patient keine Krank¬ 
heitsresiduen älteren Datums in der Lunge hat, wenn er 
keine decrepide, gefchwächte Constitution besitzt, jeden 
drohenden Influenza-Anfall coupiren kann. Die größt > 
Schwierigkeit legen dem Arzte die Kranken selbst in den 
Weg, die anfangs das Leiden völlig unbeachtet lassen oder 
gering fchätzen, später den Arzt durch ihre Ungeduld zum 
vorzeitigen Abbruch der Behandlung drängen. Das Coupiren 
gelingt oft ganz überrafchend fchnell, bisweilen in etwa 
zweimal 24 Stunden. 

Das therapeutifche Verfahren ist das denkbar einfachste. 
In erster Linie besteht es eigentlich nur in dem bekannten 
»Nil nocere!“, einer der sichersten Bürgfchaften des Erfolges 
jeder Therapie. Es sind die selbstverständlichsten hygienifchen 
Bedingungen: Ruhe, gleichmäßige Wärme, angemessene di- 
ätetifche Pflege, auf die es zunächst ankommt. Ich lasse 
also zu Influenzazeiten bei auftretenden Katarrhen der oberen 
Luftwege den Patienten vor allen Dingen einige Tage das 
gleichmäßig temperirte Zimmer, wenn die Temperatur auch 
nur wenig übernormal ist, auch das Bett hüten. Dieses 
kleine Opfer, das Manchem unütz und übertrieben erfcheint, 
hat noch Niemandem gefchadet, wohl aber, wie ich über¬ 
zeugt bin, bei Vielen einer bedenklichen Verfchlimmerung 
vorgebeugt. Das hat auch die Gegenprobe nur zu häufig 
erwiesen. Denn selbst kräftige, noch jugendlich frilche 
Menlchen, die auf ihre .gute Natur“, auf ihre strotzende 
Kraft pochten, kann man, nachdem sie mehrere Tage mit 
solchen Katarrhen trotz aller Warnungen umhergingen und 
ihre Gefchäfte weiter besorgten, an einer plötzlich eintreten¬ 
den Pneumonie, gegen welche alles machtlos ist, dahin¬ 
sterben sehen. 

Schon durch das geeignete hygienifche Regime bessert 
sich oft der Catarrh sehr fchnell. Natürlich aber unter¬ 
stützt theils eine örtliche Behandlung des Schnupfens (Men¬ 
tholvergasung), theils eine Behandlung der Rachen-, Kehl¬ 
kopf- und Luftröhrenaffection mit den einfachsten, lösenden, 
hustenreizmildernden Mitteln, fchleimigen Suppen, lauer 
Milch etc., meist auch ohne hydropathiche Einwickelung die 
Beseitigung des Katarrhs. Man thut gut, trotz alledem 
zweimal täglich die Temperatur zu controlliren, und wenn 
möglich, ebenso oft sich zu überzeugen, wie tief in die 
Bronchialverzweigungen der Catarrh hinabgegangen ist, ob- 
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die kleinsten Bronchiolen noch frei sind oder ichon ein lobu¬ 
lärer Heerd in der Lunge vorhanden ist u. s. w. Gerade wegen 
der ausgesprochenen Tendenz der Influenzacatarrhe, nach der 
Lunge hinabzusteigen —ein Vorgang, der wahrfcheinlich durch 
den Bacillengehalt des hinabfließenden Secrets begünstigt 
wird —, ist eine tägliche, wiederholte Controlle nöthig. 

Allerdings kommen neben dieser erst secundär auf- 
tretenden Pneumonie, die eine der häufigsten Todesursachen 
epidemifcher Influenza bildet (wenn auch seltener) sofortige 
primäre Pneumonien infectiösen Charakters vor. Hier setzt 
das Leiden gleich mit einer solchen ein und man darf wohl 
annehmen, daß in solchem Falle die Influenzabacillen direct 
in die Lunge aspirirt wurden, so daß sie gar nicht erst auf 
dem Wege bis zu dieser die Schleimhaut der oberen Luft¬ 
wege zu inficiren Zeit fanden. Leider sind in solchen, ohne 
Prodromalcatarrhre sofort mit Pneumonie beginnenden In¬ 
fluenzafällen die Versuche, die Krankheit zu coupiren, wenig 
aussichtsvoll. 

Die Gefahr einer Pneumonie, gleichviel, ob sie durch 
Descendiren des Proceßes oder ohne solches entstand, ist 
jedenfalls etwas so Specififches, der Influenza bo Eigen- 
thümliches, daß man unwillkürlich in zweiter Linie an die 
Möglichkeit des Coupirens durch ein Speciflcum denken muß. 
Zu diesem Zwecke hat F. anfangs bei Influcnzaverdäch- 
tigen Katarrhen mit dem Chinin, das ja gegen fieberhafte 
Infectionsvorgänge von jeher gern angewendet wurde, viele 
Versuche gemacht, die Influenza zu unterdrücken, con- 
stante Erfolge hat F. aber damit nicht erzielt. Auch aus 
der Reihe der anderen, modernen Antipyretica hat er ver- 
fchiedene. die gegen Influenza empfohlen wurden, eine Zeit 
lang — freilich ohne ausgedehntere Erfahrungen darüber 
sammeln zu können — verordnet. Es hat keines in 
allen Fällen befriedigt; wohl aber wiederholt recht un¬ 
angenehme Nebenwirkungen auf Herz, Hirn und Magen 
bewirkt. 

Erst als F., auf Paul Guttmann’s Empfehlung hin, mit 
dem Salipyrin Riedel bekannt wurde und v. Mosengell 
dessen günstiges Urtheil bestätigt hatte, wandte er sich 
diesem Präparate zu. F. hat es bald Schätzen gelernt und 
wendet es seitdem ununterbrochen bis zum heutigen Tage 
mit sehr befriedigendem Erfolge an, so daß es ihm in der 
Vorbeugung der Influenza ein fast unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel geworden ist. 

Wissenfchaftlich begründete Specificä besitzen wir streng 
genommen überhaupt nicht im Arzneifehatze, abgesehen 
etwa von den Antitoxinen. Das, was wir gewöhnlich speci- 
filche Mittel nennen, sind solche, die sich auf empirifchem 
Wege al9 solche erwiesen haben, ohne daß man bisher den 
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Nachweis über die Art ihrer Wirkung führen konnte. Das 
Salipyrin. eine chemifche Verbindung des Antipyrin mit der 
Salicylsäure, macht keinen Anspruch darauf, das Speeificum 
gegen Influenza zu sein; wir besitzen ein solches Speeificum 
im Sinne der experimentellen Pathologie nicht. Allein die 
Erfahrung und der Erfolg ex juvantibus hat es im prak- 
tifchen Sinne zu einem solchen erhoben. Sie haben uns 
auch gelehrt, daß Compositionen von Arzneimitteln bisweilen 
wirksamer sind, als die letzteren einzeln, und daß bei 
manchen Combinationen nicht bloß eine Summirung der 
Einzel Wirkungen stattfindet, sondern daß eine neue Art der * 
Wirkung resultirt, die anderen Indicationen entspricht. Es 
sei hier nur aus der großen Zahl von Salzen und Mifchungen 
beispielsweise an das Tussol (Mandelsaures Antipyrin), Fer- 
ropyrin (Ferr. sespuichlor. und Antipyrin), Hypnal (Mono- 
cbloral-Antipyrin), Migränin (Coffeincitrat Antipyrin), Salophen 
(Salicylsäure Acetyl-Pyramidophenol), Tolysol iTolypirin- 
Salicylsäure) erinnert. Das Salipyrin nun zeichnet sich 
durch eine sehr fchätzenswerthe Eigenfchaft aus, indem es 
die Unterdrückung des Influenza-Anfalles, die Abfchwächung 
der toxifchen Wirkung des Influenzabacillus ermöglicht, 
ohne — selbst in mehreren Grammdosen pro die — irgend 
welche Nachtheile mit sich zu bringen. Es ist zuzugeben, 
daß diese Thatsache eine wissenfchaftliche Erklärung noch 
nicht gefunden hat, Nichtsdestoweniger ist an ihr nicht zu 
zweifeln. 

Giebt man bei herrfchender Influenza einem bis dahin 
gesunden Menfchen, welcher alle Initialerfcheinungen der In¬ 
fluenza : Schnupfen, Husten, Fieber, Mattigkeit, Glieder- und 
Kopffchmerzen, Frösteln etc. darbietet, unter der oben ge- 
fchilderten Pflege sofort (2—3 mal in 24 Stunden) 1 Grm. 
Salipyrin, so kommt ziemlich prompt eine entschieden cou- 
pirende Wirkung zustande. F. pflegt das Mittel in Oblate, 
und danach eine Tasse Lindenblütbenthee mit Citronensaft 
und Zucker zu geben, doch kann man es auch in Tabletten¬ 
form und mit anderem, z. B. chinesischem Thee geben. Er- 
wünfeht ist nur, daß der Magen von Speisen leer sei, damit 
die Resorption nicht beeinträchtigt wird, und daß man aus 
gleichem Grunde vor Ablauf einer Stunde nichts Substan¬ 
tielles zu sich nimmt. Mit Salipyrin in kleinen Gaben oder 
in refracta dosi erzielt man wenig Erfolg. 

Unter leichter Schweißbildung, einer in diesem Fall 
sehr willkommenen Wirkung der Salicylsäure, löst sich der 
Katarrh, das Fieber geht zurück, die Nervensymptome lassen 
nach, etwaige accidentelle Albuminurie verfchwindet. Von 
Werth ist, daß die Lunge meist frei bleibt, indem die ab¬ 
steigende Tendenz des Katarrhs in den Bronchien zweiter 
Ordnung Halt macht, um dann eine rückläufige Bewegung 
einzufchlagen. 
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Voraussetzung für diesen Erfolg, von dem man sich 
leicht überzeugen kann, ist, wie gesagt, daß die Behandlung 
unverzüglich am ersten Tage der Initialsymptome eingeleitet 
und consequent bis zur völligen Genesung durcbgeführt 
wird. Mit den Salipyringaben von 1,0 geht man dann, auch 
wenn eine Antipyrese nicht mehr indicirt ist, nach 2—3 
Tagen auf 0,5 (3mal täglich) zurück, bis auch die letzten 
Begleiterfcheinungen gefchwunden sind. 

Die von einigen Seiten aufgestellte Behauptuug, daß 
^ das Salipyrin Herzfchwäche bewirken könne, vermochte F. 
nicht zu bestätigen. Wenn natürlich fchon Herzatonie be¬ 
stand oder eine geregelte Behandlung erst am 2.—3. Tage 
der Krankheit (das Auftreten des Katarrhs als den ersten 
Tag gerechnet) beginnen kann, so mag wohl eine solche 
fatale Complication nicht zu vermeiden sein, obwohl man 
ihr auch dann noch durch häufigere Dosen kräftigere Medi- 
cinalweine mit Erfolg begegnen kann. So lange ein Influ¬ 
enzakranker seine Residenz nicht eingebüßt hat, ist auch 
von Seiten seines Herzens nichts zu fürchten. 

Gerade jetzt, wo von verfchiedenen Ländern aus über 
sehr verbreitete und bösartige Influenzaepidemien berichtet 
wird und hie und da die Mortaiität hohe Procentzahlen auf¬ 
weist, glaubte F. mit der Ventilirung der Frage, ob und 
wie sich Influenza coupiren lasse, nicht zögern zu sollen. 
In so wichtigen Dingen ist jeder selbst der befcheidenste 
Beitrag, sobald er auf eigene Erfahrungen gestützt ist, nicht 
ganz werthlos. 

Die Behandlung der acuten Gonorrhoe des 

Hannes. Von Dr. A. Bufchke- Berlin. (Die Therapie 
der Gegenwart. Heft 12. 1899.) Die Frage der Behand¬ 

lung der Gonorrhoe ist mit der wachsenden Erkenntniß, daß 
die im Verlaufe des gonorrhoifchen Krankheitsprocesses auf¬ 
tretenden Metastasen der Verfchleppung des Gonococcus in 
den Organismus ihre Entstehung zu verdanken haben, in 
neuerer Zeit immer lebhafter und mit größerem Interesse 
discutirt worden. — Zur Diagnose der Gonorrhoe genügen 
zwar in zahlreichen Fällen die klinifohen Erfcheinungen, je¬ 
doch ist es unzweifelhaft zweckmäßig, principiel auch in 
jedem Falle die mikroskopifche Diagnose zu stellen. — Die 
Therapie ist noch keine einheitliche, vielmehr bewegt sie 
sich noch in verfchiedenen Bahnen, insofern die eine Richtung 
eine allgemeine Behandlung mit innerlichen Mitteln, wie 
Oleum santali, Copaiva und Cubeben, sowie diätetifchen 
Maaßnabmen, für ausreichend erachtet und auf Localbehand¬ 
lung dabei verzichten zu können glaubt, während auf der 
andern Seite die Localbehandlung in den Vordergrund ge¬ 
stellt wird. Die innere Medication kann nur dann erfolg- 
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reich die Krankheit bekämpfen, wenn der Patient dauernd 
im Bett gehalten wird. Obwohl dies sehr zweckmäßig ist, 
so ist es doch selten durchführbar. Dabei hat sich aller¬ 
dings von den internen Mitteln das Oleum santali (dreimal 
täglich 15 bis 20 Tropfen) als subjectiv reizmildernd er¬ 
wiesen. — In der Localbehandlung sind zwei Arten zu 
unterscheiden, und zwar die ältere adstringirende und die 
neuere antiseptifche Methode. Die adstringirende Therapie 
will durch Injection von Zincum sulfuricum, Plumbum 
aceticum, Rikord’fcher Emulsion, Alaun, Schwachen Höllen- 
steinlösungen, Cuprum sulfuricum etc. die Secretion be- '■* 
Schränken und auf diesem Wege die klinischen Erschein¬ 
ungen der Gonorrhoe, d. h. die Eiterung, beseitigen. Unsere 
Behandlung darf indeß sich nicht an die Symptome, sondern 
muß sich an die Ursache, d. h. die Krankheitserreger, halten. 
Diese unschädlich zu machen und demnach mit der Krank¬ 
heitsursache die Krankheitserfcheinungen zum Schwinden zu 
bringen, ist der Plan der antiseptifchen Tripper-Therapie. 

In dreifach verschiedener Weise sucht man das Ziel zu er¬ 
reichen: 1) Die sogenannte Abortivbehandlung will in 
kürzester Frist, in einigen Tagen, das Gift aus dem Körper 
entfernen. Zu diesem Zwecke wurden sehr starke Argent. 
nitricum-Lösungen an mehreren hinter einander folgenden 
Tagen in die Harnröhre injicirt. Das Vorhaben gelingt aber 
nicht, vielmehr verschlechtert sich gewöhnlich das klinische 
Bild erheblich. Nicht besser sind die Resultate mit den 
Janet’Schen Spülungen (Kali bypermanganicum 1:4000 bis 
1:1000). Man kann eben die Gonorrhoe nicht abortiv be¬ 
handeln. weil die Gonococcen so rafch in die erkrankte 
Schleimhaut eindringen, daß diese Krankheitserreger sich 
nicht mehr herausspülen bezw. mit einem Schlag vernichten 
lassen. 2) Besonders Finger will die Gonorrhoe-Behand¬ 
lung so gehandhabt wissen, daß zunächst die heftigsten 
Entzündungserfcheinungen abklingen sollen und dann erst 
die Injectionsbehandlung eiugeleitet werden soll. Hiervon 
ist man seit der Erfindung des Protargols durch Neisser in¬ 
deß wieder mehr abgekommen und hält es 3) für das Zweck¬ 
mäßigte, vom ersten Tage an, wo man den Patienten sieht, 
mit der primären antiseptifchen Behandlung, d. h. der Injection 
antiseptifcher Flüssigkeiten in die Harnröhre zu beginnen. 

Die wichtige Frage nach dem geeignetesten Antisepticum 
ist dahin zu beantworten, daß die in der Wundbehandlung 
wirksamen Medieamente, wie Carbolsäure, Sublimat, Borsäure 
u. s. w. für die Behandlung der acuten Gonorrhoe nicht 
passen, sondern daß es im Wesentlichen die Silbersalze 
sind, welche sowohl im Reagenzglase, als auch auf den von 
Gonorrhoe befallenen Schleimhäuten sich als die besten 
Antiseptica gegenüber den Gonococcen erwiesen haben. — 
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Lassen wir die einzelnen Mittel Revue passiren, so ist das 
Argent. nitricum (1: 4000 bis höchstens 1:1000) in manchen 
Fällen von acuter Gonorrhoe der vorderen Harnröhre zweck¬ 
mäßig, irritirt aber oft stark und wird durch die im Eiter 
vorhandenen Chloride fchneli unwirksam gemacht. Dieses 
Ausfallen findet nicht statt beim Argentamin (1:4000 bis 
1:500), welches außerdem die Eigenfchaft hat, in eine 
gewisse Tiefe der Gewebe einzudringen. Adstringirende 
Eigenfchaften hat das Argentamin nicht, sondern wirkt eher 
secretionsbefördernd und wird deshalb mit Vortheil bei mehr 
«hronifch verlaufenden Fällen verwandt, wo man von einer 
Steigerung der Secretion eventuell eine Elimination der im 
Gewebe lagernden Gonococcen erhofft. Das Argonin 
(Argentum casein.) (Va—2°/o Lösungen) irritirt nicht, fchränkt 
die Secretion ein, fcheint aber an Wirksamkeit den beiden 
vorhergenannten Mitteln nachzustehen. Es ist indeß ein 
gutes und mildes Antigonorrhoicum. Ebenfalls eine Silber¬ 
eiweißverbindung iBt das Protargol, welches vor 2 Jahren 
von Neisser gegen Gonorrhoe empfohlen worden ist. Das 
Protargol ist, wenn es auch keineswegs ein unbedingt 
sicheres und vollkommenes Antigonorrhoicum ist, doch das 
beste der jetzt gebräuchlichen Mittel. Es wirkt adstringirend, 
gelegentlich auch secretionsbefördernd, irritirt selten und 
gering. Die Anwendung gefcbieht in Concentrationen 
von x /4 bis höchstens 2°/oigen Lösungen. Nach dem Pro- 
targol wurde das milcbsaure und das citronenBaure Silber, 
Actol und Itrol, empfohlen (1 bis 3:1000). Neuerdings ist 
ein anderes organifches Silbersalz, das Largin (7« bis 2%) 
noch auf dem Plan erfcbienen. Alle die genannten Ersatz 
mittel des Argentum nitricum zeichnen sich dadurch vor 
letzterem aus, daß sie in Berührung mit den Schleimbaut- 
secreten nicht ausgefällt werden und daß sie weniger leicht 
irritirend wirken, wie die Höllensteinlösung. — In einer 
etwas anderen Richtung bewegen sich zwei noch erwähnens- 
werthe Mittel, nämlich das Hydrargyrum oxycyanatum 
(1:4000 bis ca. 1:1000), welches indeß an Wirksamkeit 
beim eigentlichen Tripper den Silbersalzen nachsteht, da¬ 
gegen zweckmäßig bei trippeiähnlichen Katarrhen der Harn¬ 
röhre neben dem Sublimat (l: 20,000 bis 1:10,000) und 
dem Resorcin (1 bis 2°/o) in Anwendung kommen kann. 
Das Ichthyol, Ammonium sulfo-ichtbyolicum (1 bis 2°/o) ist 
ein gutes, meistens reizloses und fast immer secretionsbe- 
Xchränkendes Antigonorrhoicum. 

Von den aufgezählten Mitteln ist das beste das Protargol, 
aber es ist nothwendig, bei der antiseptifchen Gonorrhoe¬ 
behandlung nicht auf ein Mittel angewiesen zu sein, da man 
individualisirend, je nach der Befchaffenheit und Fülle der 
Secretion, die Behandlung zu leiten bat. Selten indeß ist 
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man gezwungen, vom Protargol abzugeben. Sehr viel komm: 
aber auf die richtige Application des Medicamentes an. Vor 
fast gar keinem Nutzen sind die Urethralstäbchen, wohic 
gegen die richtige Injection mit der Tripperspritze die beste 
einfachste und fast stets ausreichende Methode der Applicatk 
ist. Die Spritze muß groß genug sein, sie muß ca. 13 bi: 
15 ccm fassen; eie ist am besten aus Glas mit conifchen 
Hartgummiansatze und Hartgummistempel. Die Injectioner 
müssen, nachdem der Patient urinirt hat, 3 bis 4 Mal, spät«: 
0 Mal täglich gemacht werden und die Flüssigkeit muß bi: 
zu zehn Minuten in der Harnröhre verweilen. Die große) 
Menge der Injectionsflüssigkeit hat den Vortheil, daß di-, 
Schleimhaut sich genügend entfaltet und daß die antiseptifch" 
Flüssigkeit in genügenden Contact mit ihr gelangt. Al 
Stelle der häufigen Einspritzungen lassen sich auch die so 
genannten prolongirten Injectionen setzen in dpr Weise, da; 
der Patient drei Spritzen hinter einander injicirt und jede: 
mal die Flüssigkeit fünf Minuten in der Urethra verweile" 
läßt. • Drei solcher Injectionen täglich dürften genügen. - 
Für Fälle, welche hartnäckig der eben gefchilderten B- 
handlung trotzen, kommen die Janet'fchen Spülungen de 
Harnröhre in Betracht. Die Spülflüssigkeit (Kali hypei 
manganicum) läuft dabei ohne Katheter aus einem Irrigator 
unter sehr hohem Druck in die Harnröhre und von dort io 
die Blase. Es läßt sich zwar nicht leugnen, daß auf diese 
Weise die Schleimhaut gründlich abgespült wird und daß 
auch die Gonococcen ziemlich fcbnell aus dem Secret ver- 
fchwinden, indeß die Methode hat große Nachtheile. Abge 
sehen davon, daß die Gonococcen meist rafch wieder e: 
fcheinen und daß es lästig ist, den Patienten täglich ein 
bis zweimal auszuspülen, kann die Janet’fche Spülung doch 
gelegentlich Secundärinfectionen der Harnblase , sowie j 
Sphinkterfchwäche nebst consecutiven Incontinenzerfcbein 
ungen hervorrufen. Will man sich dieser Behandlungsweise 
bedienen, so wird man mit Solut. Argent. nitrici (l: 300' 
bis 1:1000) oder mit Protargol-Lösungen (ca V 8 bis l c o 
bessere Resultate als mit dem Kali bypermanganicum erzielen 
Die ganze Gonorrhoe-Therapie muß fortlaufend durch 
die mikroskopifche Untersuchung des Secrets auf Gonococcen 
controlirt werden. Nach der Menge der Eiterabsonderung 
kann man sich nicht richten. Dieselbe kann copiÖB bei 
geringer Gonococcenmenge sein, und umgekehrt kann ein 
spärliches Secret die Krankheitserreger in großer Zahl ent¬ 
halten. Jedenfalls thut man gut, noch 10 bis 12 Tage über 
den Zeitpunkt des Verfchwindens der Gonococcen hinaus 
die antiseptifche Behandlung des Trippers fortzusetzen. - 
Die Befürchtung, welche von mancher Seite laut geworden 
ist, daß die empfohlene Behandlungsmethode die Bildung 
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von Strieturen begünstige, sowie daß dabei leicht Compli- 
cationen, besondeis Nebenhodentzündungen, entständen, oder 
daß die Gefahr der gonorrboifchen Metastasen eine größere 
sei, weist B, nach seinen Erfahrungen auf der Syphilisklinik 
der Königlichen Charite in Berlin entfchieden zurück. Die 
Metastasen entwickeln sich mit und ohne Behandlung, ohne 
daß man sagen könnte, ein besonderes Vorgehen habe Ein' 
fluß darauf. 

Was nun zum Schluß die Contraindicationen der anti- 
^ptifchen Behandlung betrifft so sind dieB fchwere lokale 
"Reizerfcheinung^n, wie starkes Oedem des Penis, sanguino¬ 
lenter Ausfluß, periurethrale Infiltrate. Nebenh« denentzüudung, 
acute Prostatitis, goi orrboifcher Bubo. Urethritis posterior 
und Cystitis mit sth' heftigen subjectken Reizerh hetnungen. 
In selchen Fällen müssen antiphlogistifche Maaßnaimen. 
Ruhe, Diät, innerliche Darreichung von Oleum santali die 
stürmifchen Symptome beseitigen, worauf man dann bei 
eingetretener Reizlosigkeit die wirksame lujectiunbtherapie 
beginnt. — Die durchfchnittliche Behandluttgsdauer für un- 
complicirte Fälle beträgt ca. 5 Wochen, obwohl euch oft 
Monate verstreichen können, bis man gründlich zum Ziele 
gelangt ist. 


Ul. Chirurgie, Äugen-, Ohren- und Zaimheilkunde. 


Ein Fall von Wiederanheilung eines grösse¬ 
ren, ohne Hautbrücke abgetrennten Fingerstückes. 

Von Dr. Paul Klein, Arzt iu Berlin. iMonatsfchrirt f. Un¬ 
fallheilkunde.) Obgleich in allen Unlallzeitlchriften mit Recht 
darauf hingewiesen wird, daß man die Grenzen der conser- 
vativen Therapie nicht za weit stecken soll, da ein Finger, 
welcher mit Mühe gerettet, aber mit Versteifung geheilt ist, 
nicht allein gebrauchsuntäbig. sondern auch lür die ganze 
Hand hinderlich ist, und oft noch nachträglich amputirt wer¬ 
den muß, so giebt es doch Fälle, bei denen strenge Conser- 
virung am Platze ist. 

Daß Verletzungen der Hand und der Finger eine gute 
Prognose geben, ist eine bekannte Tbatsacbe. Es ist daher, 
da die Erhaltung dieser Glieder tür die Arbeitsfähigkeit eine 
große Rolle spielt, geboten, bei Verletzungen der oberen 
Extremität möglichst fchonend und conservativ zu verfahren. 
Nur im äußersten Notbtall soll man zur Absetzung der Glie¬ 
der fchreiten, denn selbst die btümpfe, besonders die des 
Daumens und Zeigefingers stellen eineu bedeutenden Func¬ 
tionswerth dar. 

Die Finger verfügen über eine reicblicbe Gefäßversor- 
gaag, daher bellen die meisten Verwundungen leicht an 
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ihnen; Schnitt-, Quetfch-, Brand-, Rißwunden vernarben in 
relativ kurzer Zeit. 

Die Wunden der Knochen zeigen dieselbe gute Heilten¬ 
denz. oft sogar bleibt, selbst wenn ein Gelenk mit betroffen 
ist, nicht einmal eine Ankylose zurück. Sebnendurchtren- 
nungen sind freilich von größerer Bedeutung; folgt einer 
solchen nicht sofort, oder später die Vereinigung der Sehnen¬ 
enden durch die Naht, dann ist es meist um die Bewegungs¬ 
fähigkeit des Fingers gefchehen. 

Sind alle Schichten des Fingers bis auf eine Hautbrück% 
durchtrennt, so kann noch durch diese eine genügende Er¬ 
nährung des peripherifchen Stückes stattfinden und Anhei¬ 
lung erfolgen. 

Ja man bat Fälle beobachtet, in denen ganze Finger¬ 
spitzen oder Glieder abgehauen waren und, ohne eine Ver¬ 
bindung mit dem proximalen Ende zu haben, dennoch wie¬ 
der angewachsen sind. Börenger-Feraud hat vor eini¬ 
gen Jahren 34 derartige Fälle gesammelt. 

Diese Sammlung möchte K. durch folgende Mittheilung 
um einen Fall vermehren. 

Am 7. December v. J. war der Scblächtergeselle Otto 
Köpplin mit einem Genossen befchäftigt, mit einem fchwe- 
ren Wiegemesser Hackeifleifch zu bereiten. Dabei kam er 
mit dem Finger unter die Messerlehneide, welche ihm ca. 
den dritten Theil des linken Zeigefingers abfchnitt. Er suchte 
sich das Stück aus dem Fleifch hervor, spülte es unter einem 
Brunnen ab und ging zu einem Barbier, um sich verbinden 
zu lassen. Dieser wies ihn an einen Arzt. 

Als er zu K. kam, war ca. x /s Stunde seit dem Unfall 
verflossen. 

Er stellte folgenden Befund fest: Vom linken Zeigefin¬ 
ger fehlte da8 vorderste Drittel; der Stumpf zeigte eine 
glatte, fcbräge Wundfläche, in welcher die ebenfalls glatte 
und fchräge Schnittfläche des Knochens des Mittelgliedes 
gelegen war. Der Schnitt ging durch das zweite Interpha- 
langealgelenk fchräg durch und hatte den Knochen des End¬ 
gliedes sowie den Nagel fchräg durchgefchnitten. Die Beu¬ 
gesehne war kurz vor ihrem Ansatz durchtrennt, während 
die Strecksehne erhalten war. Das fehlende Stück, welches 
genau auf den Stumpf paßte, hatte der Verletzte mitgebracüt, 
und K. machte den Versuch, es wieder anzufügen, ohne 
sich allerdings großen Hoffnungen auf das Gelingen binzu- 
geben. 

Nach genauer Desinfection, um eine prima intentio und 
möglichst gute Function zu erzielen, zog er zuerst das nur 
wenig retrahirte centrale Ende der Beugesehne herunter und 
nähte dieses mit einer Seidennaht an den ganz kurzen pe- 
ripherifchen Sehnenstumpf. Dann wurde das abgehauene 
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Fingerstück genau aufgesetzt und durch fünf tieffassende 
Nähte an der Beuge- und StreckBeite befestigt. Am proxi¬ 
malen Wundwinkel ließ er eine kleine Diainageöffnung, in 
welche ein Streifehen Jodoformgaze eingeführt wurde. Es 
folgte ein fixirender Verband. 

Die Heilung verlief ohne Schmerzen und ohne Tempe¬ 
ratursteigerung; beim Wechseln der Verbände zeigte sich 
der ganze Finger mehrmals stark gefchwollen. Das Oefühl 
kehrte bald wieder, die Färbung des angenähten Endes war 
etwas blasser als die des übrigen Fingers, die Temperatur 
^fedoch wies keinen Unterfchied auf. Die Circulation war 
offenbar wieder hergestellt. Nur einzelne kleine kreisförmige 
Hautpartien färbten sich blaufchwarz und stießen Bich ab 
unter geringer Eiterung; die Abstoßung wurde durch warme 
Bäder befördert. Man fühlte deutlich den Callus und keine 
abnorme Beweglichkeit mehr. 

Patient ging nun aus äußeren Gründen in andere Be¬ 
handlung über, nachdem einige der Nähte entfernt waren, 
und stellte sich erst am 24. Januar 1900 wieder vor. 

Der Finger war vollständig angeheilt, der Umfang nor¬ 
mal, die Färbung der Haut etwas röther als die der übrigen 
Hand; an der Beugeseite befand sich eine kleine Fistelöff¬ 
nung, aus der sich der Faden der Sehnennaht ausstossen 
wird. Die Beugung und Streckung im 2. Interphalangeal- 
gelenk ist zwar nicht ideal, jedoch befriedigend. Der Pa¬ 
tient denkt in kurzer Zeit den Finger wieder vollständig ge¬ 
brauchen zu können und freut sich über das kosmetifche 
und functioneile Resultat. 

Daß dieses so ausgefallen ist, hat mehrere Ursachen: 
Erstens batte das Messer eine ganz glatte Wunde, ohne 
jede Quetfchung gesetzt; die Gewebszellen waren in ihrer 
Vitalität nicht direct gefchädigt. Ferner war die Wund¬ 
fläche sehr breit, es konnte also eine reichliche Durchström¬ 
ung mit Blut und Lymphe stattfinden. Auch war erst eine 
halbe Stunde seit dem Unfall verflossen. Wäre Patient 
vielleicht nur ganz kurze Zeit später in ärztliche Hände ge¬ 
kommen, so wäre das Glied verloren gewesen. 

K. möchte gelegentlich dieses Falles nur darauf hin- 
weisen, daß die Maxime, an Hand und Fingern möglichst 
conservativ zu verfahren, bei unserer heutigen Unfallgesetz¬ 
gebung mit der eingangs erwähnten Einfchränkung doppelt 
und dreifach angebracht erscheint. 


IT. GebnrtsMlIe, Gynäkologie, Pädlatrlt. 

Soll die Perforation stets mit der Extraction 
des Kindes verbunden werden? Von Dr. Zange- 
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meister. Centralbl. für Gyn. No. 40. 1899. Z. verneint 
obige Frage. Er steht ganz und gar auf dem Standpunkte 
Schröder’s. 

Schröder (Lehrbuch der Geburtshilfe III. Aufl. 1872 
p. 319) sagt im Anfchluß an die Befchreibung der Perfora¬ 
tion: „Hiermit ist die Operation beendet; der Zweck der¬ 
selben, die Durchmesser des kindlichen 8chädels zu ver¬ 
kleinern, ist erreicht. Die weitere Austreibung des ver¬ 
kleinerten Kopfes kann im Allgemeinen (wenn man früh¬ 
zeitig operirt hat. fast stets' den Naturkräften überlassen 
werden;“ und weiter nach der Befchreibuug der Kephalo-* 
thripsie (p. 354): „Mit der Verkleinerung des Schädels ist 
die Hauptindikation, die Verringerung resp. Aufhebung des 
Mißverhältnisses zwifchen Kopf und Becken, erfüllt, und 
man muß es sich deswegen znm Grundsatz machen, in allen 
Fällen, in denen eine sofortige Entbindung nicht dringend 
wunfehenswerth, die weitere Austreibung der Natur zu 
überlassen.“ 

Die Gründe für die Verbindung von Perforation und 
Extraktion sind folgende: 

1) Es gelingt häufig den Expulsivkräften gar nicht, den 
eröffneten Schädel bald auszutreiben, weil dieser durch die 
Perforation nicht immer kompressibel genug geworden, weil 
selbst wenn er es ist, seine Stellung hindernd entgegentritt, 
und weil es in den Fällen, in denen man enthirnt bat, so 
häufig an guten Wehen fehlt. 

2) Eine nach der Perforation noch länger anhaltende 
Geburtsarbeit kann der Kreisenden nur Nachtheil bringen, 
weil die Operation nicht selten ja zu einer Zeit geübt wird, 
zu der die Gebärende fchon viel gelitten hat, ferner weil 
der enthirnte Fötus auffällig rafch in Fäulmß übergeht und 
dadurch neue Gefahren für die Mutter setzt, und weil dann 
die spätere Extraktion unter viel ungünstigeren Verhältnißen 
vorgenommen werden muß. 

3) Die Perforationsöffnung wird durch Uebereinander- 
fchieben der Knocbenränder gar nicht selten verlegt, oder 
sie rückt unter der Wirkung der Geburtspresse auch wohl 
aus der Mitte des BeckenkanalB fort. Wird dann die Ex 
traktion erforderlich, so kann man zum zweiten Male per- 
foriren müssen. 

4) Die Extraction ist. mit guten Methoden geübt, für 
die Gebärende ganz ungefährlich und dies um so mehr, je 
früher sie gemacht wird, d. h. je weniger mitgenommen und 
je intakter die Gehurtswege sind. 

Zunächst möchte Zangemeister sich gegen die 
Ansicht wenden, daß fchon im Abwarten nach der Eröfif ung 
des kindlichen Schädels eine Gefahr für die Mutter liegt. 
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Die Gefährdung der Mutter sehen die Meisten in einer 
fchnelleren Zersetzung des ausfließenden Gehirns und da¬ 
durch bedingten Infektionsgefahr. 

Diese Gefahr ist aller Wahrfcbeinlichkeit nach keine 
große; in der zur Austreibung nöthigen meist nur kurzen 
Zeit zersetzt sich das Gehirn nicht derartig, und ob gerade 
pathogene Mikroorganismen sich darin entwickeln und, wenn 
sie nicht künstlich von der Scheide nach oben befördert 
werden, gefährlich sein können, das ist noch nicht erwiesen, 
nicht einmal wahrfcheinlich, jedenfalls spricht der fieber¬ 
freie Verlauf derartig behandelter Fälle nicht für eine 
solche Gefahr. 

Andere Geburtshelfer glauben eine Gefahr für die 
Mutter zu sehen in den möglicherweise eintretenden Schei¬ 
denverletzungen u. A. durch die Schädelknochen. 

Zunächst wird der Schädel durch die Weben meist zu¬ 
sammengedrückt und den Weichtbeilen angepasst, die Rän¬ 
der der Schädelknochen bleiben im Verlauf der Austreibung 
fast regelmäßig annähernd in der Mitte des Geburtsfchlauchs, 
sodaß Verletzungen nicht Vorkommen können ; zudem ist es 
fraglich, ob die bei der Extraktion doch nicht zu umgehen¬ 
den Verletzungen nicht zahlreicher und größer sind. Außer¬ 
dem läßt sich dieses Bedenken beseitigen, wenn man statt 
des fcherenförmigen Perforatoriums ein trepaenförmiges 
benutzt. 

Die übrigen Einwände gegen ein Zuwarten erledigen 
sich, wenn man nach den unten angeführten Gesichtspunk¬ 
ten handelt (perforiren in Fällen, in denen die Mutter in 
keiner augenblicklichen Gefahr ist etc.), von selbst; die Per¬ 
foration allein ist kein Eingriff, nachdem jede weitere Ge- 
burtsthätigkeit fernzuhalten ist, wie es im Lehrbuch von 
Spiegelberg heißt, zumal wenn sie frühzeitig gemacht wird. 

Sollten im Verlauf der Ausstossung der Frucht Indika¬ 
tionen für eine febnellere Beendigung der Geburt eiutreten, 
als es die Natur besorgt, so kann man leicht die Extraction 
nun folgen lassen, und selbst wenn (was offen) ar se.ten 
eintritt) eine Verf. hiebung der Perforatiousöffnung eintritt, 
so ist eine neue fc< nell ohne Mühe und Geiahr angelegt. 

Die Perforation ist ein Eingriff, der mit Leichtigkeit 
oime größere Gefahr für die Kreissende als eine Unter¬ 
suchung auszuführen ist und zu dem man keine Narkose 
braucht. 

Ganz anders mit der nun anzufcbliessenden Extraction. 
Ohne Narkose läßt Bie sich meist nicht ausfübren. Der 
Uterus wird durch sie fchnell gewaltsam entleert. Es sind 
Verletzungen möglich; die Kranioklasie ist zweifellos der 
fchwierigere und gefährlichere der beiden Eingriffe. 
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Mit dem Kranioklasten lassen sich Keime von außen oder 
aus der Scheide in die für Infektion besonders disponirte 
Cervixgegend bringen, eine Stelle, die wir ohne Kranioklasie 
nicht berühren würden. 

Bei Placenta praevia ist außerdem eine spontane Aus- 
stossung einer Extraktion auch deshalb vorzuziehen, weil 
wir auf diese Weise viel sicherer die Gefahr der Cervixrisse 
umgehen. 

Die Nachtheile der Extraktion bestehen in: 

der Nothwepdigkeit einer Narkose (eine besonders für * 
allein arbeitende Aerzte nicht zu unterfchätzendeErfchwerung), 

der forcirten Entleerung des Uterus, durch welche es 
erfahrungsgemäß leichter zu Anomalien der Placentarlösung 
und zu Atonie kommt und bei der neue Verletzungen ge¬ 
macht und Infektionsstoffe in den Uterus gebracht werden 
können. 

Die Geburt dauert bei obigem Verfahren meist nicht 
länger, weil früher perforirt werden kann und die Wehen 
meist zunehmen, sie kann sogar in toto abgekürzt verlaufen. 

Eine künstliche Beendigung ist jederzeit noch leicht aus¬ 
zuführen. 

Die Gefahren sind geringer, als wenn die Kranioklasie 
gleich angefchlossen wird. — 


Ueber die Behandlung der Eklampsie. Von Dr. 

E verke - Bochum. (Münchener medieifche Wochenfchrift 
No. 47, 1899.) Die Eklampsie ist mit ihrer hohen Mortali¬ 
tät der Mütter (ca. 25%) und der Kinder (ca. 50°,o) als die 
bösartigste Complication der Geburt anzusehen. Die Be¬ 
handlung derselben mit narkotilchen Mitteln giebt im allge¬ 
meinen sehr Icblechte Resultate, und gewiß sind die großen 
Mengen derselben, sowie die andauernden Chloroform¬ 
narkosen für den Körper nicht ohne Nachtheil. Die 
Erfahrung, daß mit der Entleerung des Fruchthalters 
die Krämpfe in über 90% der Fälle aufhören, zeigt 
den Weg für unser therapeutilches Handeln an: der 
Uterus ist möglicht fchnell zu entleeren. — E. hat nun 
in 38 Fällen fchwerster Eklampsie am Ende der Schwanger- 
fchaft resp. bei Geburtsbeginn nach diesem Grundsatz ge¬ 
handelt und recht gute Erfolge damit erzielt. Alle Gebä¬ 
renden waren bereits 6—12 Stunden und länger bewußtlos, 
iu allen Fällen waren ca. 10 Anfälle und mehr dagewesen, 
im Urin war reichlich Eiweiß. In 7 Fällen waren die müt¬ 
terlichen Geburtswege so weit erweitert, daß durch einfachen 
Forceps, Wendung u. s. w. der Fruchthalter entleert wer- 
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den konnte. 6 Mütter genauen; bei einer Moribunda, die 
fcbon seit 2 Tagen bewußtlos war, ließ sieb der letale Exi¬ 
tus nicht aulhalten. 4 Kinder wurden lebend geboren. — 
In den übrigen 31 Fällen war die Entbindung per vias 
naturales nicht ohne Weiteres möglich; in 3 Fällen war der 
Muttermund noch gar nicht eröffnet, in den anderen Fällen 
war die Portio wohl verstrichen, doch war eine vollständige 
Eröffnung des Muttermundes erst nach vielen Stunden zu 
erwarten. In diesen 28 Fällen wurde der Muttermund mit 
Hilfe der DührBsenTchen Gervixincisionen vollständig er¬ 
öffnet, und dann durch Forceps oder Wendung die Geburt 
beendet. 8 Mütter starben, 20 wurden geheilt. Von den 
8 Todesfällen sind 3 abzuziehen, da es sich um Moribundae 
handelte. Nur drei Frauen starben im Coma an Eklampsie, 
die übrigen 22 Fälle wurden von der Eklampsie geheilt, 
doch starben 2 später noch an Sepsis, wahrfcheinlich in 
Folge außen stattgefundener Infection. In Anbetracht der 
Schwere der Erkrankung ist eine Heilung von 12 % als 
recht günstig anzusehen, ebenso ist das Resultat für die 
Kinder recht günstig, indem 23 lebende Kinder erzielt 
wurden (etwa 5° 0 Mortalität). E. empfiehlt daher im Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren in Fällen fchwerster Eklampsie im 
Geburtsbeginne die forcirte Entbindung in tiefer Narkose 
mit Zuhilfenahme der Cervix- und Scheiden-Dammincisionen. 
Die Auslührung derselben gefchieht am besten in der Klinik 
oder Krankenhaus unter guter Assistens, unter Zuhilfenahme 
von Speculum und Kugelzange. Irgend welche Nachtheile 
der Schnitte, namentlich ein uncontrolirbares Weiterreissen 
derselben, hat er nicht erlebt, ln drei Fällen, in denen 
wegen Engigkeit des Muttermundes und Erhaltensein der 
Cervix die Geburt auf natürlichem Wege unmöglich war. 
ein Abwarten aber den sicheren Tod herbeigeführt hätte, 
wurde die Sectio caesarea ausgeführt. Freilich starben 2 
Frauen, trotzdem die Krämpfe aufgehört hatten, im Coma, 
wahifcheinlich weil die Entleerung des Fruchthalters nicht 
früh genug vorgenommen werden konnte. Für die Kinder 
war das Resultat insofern günstig, als 2 wiederbelebt wur¬ 
den und am Leben blieben. — ln 41 Fällen von Kaiser- 
Ichnitt wegen Eklampsie, die bisher veröffentlicht wurden, 
sind 20 Mütter genesen. E. hält in Fällen von fchwerster 
Eklampsie auch den Kaiserfchnitt für vollkommen gerecht¬ 
fertigt und glaubt, daß die Statistik noch besser erfcheinen 
wird, wenn man sich in geeigneten Fällen frühzeitig zu 
dieser Operation entfchließt. 
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Verschied«!»*. 

Zur Btkimpfaiii dt* Ntmllaptet hfl aontan Infaatlantkrank 
hiitin empfiehlt Lenhartz neuerdings die seinerzeit fbhon von Sahli 
bei Typhus befürworteten Salzwattirlnfusltiiiii („Therapie der Gegen¬ 
wart“, Nov. 1899 — „Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte“). Dabei 
stützt er sich auf Versuche von Pässler an künstlich inficirten Thieren, 
bei welchen Salzwasserinfusionon den tief gesunkenen Blutdruck be¬ 
deutend steigerten. Bel kaum fühlbarem Puls sah L. nach Infusionen 
fchon von 200—30o Ccm. Salz wasser deutliche Besserung des Pulses 
auftreten; sehr oft wurde Steigerung der Diurese beobachtet Neben 
Typhus kommt Pneumonie, Brechdurchfall und Rohr in Betracht. Be¬ 
sonders geeignet für Salzwasserinfusionen sind auch solche Erkrank¬ 
ungen, bei denen jegliche Nahrungszufuhr sich verbietet, .wie Ileus, 
Peritonitis, Perityplitis, subphrenifche Abscesse. Neben der Beseitigung 
der Kreislaufstörung wird eine Durchspülung des Organismus erzielt. 
Die Infusion der 0.6%igen Kochsalzlösung gefchah in diesen Fällen 
subcutan; als Einstichstelle ward die Haut der Oberfchenkel* des Bauchs- 
oder der seitlichen Brust wand gewählt, die abgeseift, mit Aether gründe 
lieh abgerieben und nachher mit Zinkpflaster gefchtitzt wurde. Die 
Infusionsmenue betrug bei zarten Kindern 100 200 Ccm., bei Erwachs 
senen 7,-1 Liter in einer Sitzung. Die auf 40° erhitzte sterilisirte 
Flüssigkeit wurde von den trockenen storilisirten Qlasbehäitern aus 
V 2 - 17. Meter Höhe zugelassen. Die Aufsaugung ist iü wenigen Stun-: 
den beendet; dann kann die Infusion wiederholt werden. Im Ganzen 
kann die Infusion, wenn nöthig, sehr oft gemacht werden; L. berichtet» 
von Kranken, die im Ganzen 25 Liter Wasser erhalten haben. Bei 
sehr elenden Kranken ist es gut, jedesmal kleine Mengen, nicht mehr 
als 200 Ccm. bei Erwachsenen, zu infundiren, um Ueberfüllung des 
rechten Herzens zu vermeiden. 


Patienten in apolaetisrham Cima sind seitlich zu lagern. Bei 
Apoplektikern wie bei Naikotisirten ist die Muskulatur der Rachengo-* 
bilde gelähmt: in der Rückenlage sinkt der Zungengrund nach hinten 
und die Gefahr der Erstickung ist um so eher gegeben, als der im 
Mnnde angesammelte Speichel in den Kehlkopf zurückfließem kann Die 
seitliche Lagerung begegnet der Gefahr drohender Ersticküng. Die 
Apoplektiker sollen auf die gelähmte Seite gelagert werden; hierdurch 
wird dio Belastung des Kehleingangs durch die Zungenbasis beseitigt 
und die im Munde angestaute Flüssigkeit kann Ungehindert nach außen 
abfließon. Der •englifcho Arzt Bo wies hat der Seitenlagerung der 
Apoplektiker ein ganzes Buch gewidmet (Stertor, apoplexy and the ma¬ 
nagement of the apoplectic state, London 1895); er will nach diesem 
einfachen Handgriff wesentliche Besserungen des Gesammtzustandos bei 
Apoplektikern gesehen haben, 

Rodacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 

Druck und Vorlag der Schnitiler’schcn ßucähcnilung in Wetzlar. 
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Die Pest. Ueber Jodipln. — Zur wissenfchaftlichen Begründung 
der Organtherap e. Die Behandlung chronifcher und acutor Erkrankun¬ 
gen der Luftwege mittelst Guajacolcarbonat und Creosotal. Behandlung 
der fibrinösen Lungenentzündung nach Prof. Eichhorst. Zur Thera¬ 
pie des Diabetes mellitus. Ueber Radicalbehandiurg des Epithelialkreb¬ 
ses mit Arsenik. — Zur Behandlung der Placenta praevia. Ueber eine 
bisher nicht genügend beachtete Ursache der Säuglingssterblichkeit. — 
Paradisation bei Opiumvergiftung. Tiutenbäder und Tintenumfchläge 
bei Hautkrankheiten. Weißes Kautfchuk-Heftpflaster. Ueber Anwen- 
dun g eines Herzsttitzapparates bei Herzaffektionen. _ 

I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und B&cteriologie. 

Die Pest. Sammelbericht Uber Vorträge des Herrn 
Prof. Karl Fraenke 1 im bygienifeben Institute in Halle a. S. 
Von Dr. Dietrich-Merseburg. (R.-Med.-Anz.) 

Gang der Pest und deren augenblicklichegeo- 
grapbifebe Verbreitung. Als Ursprungsherde Sind in 
Asien das Hochland von Tibet und Mesopotamien anzuseben, 
in Afrika Icheint Uganda ein Herd zu sein, wo die Pest 
nie ganz erlöfcht und von wo sie anscheinend in das Land 
Kifcbiba im Hinterland von Deutfch-Ostafrika gefchleppt 
wurde. Hier ist sie vor einigen Jahren vom Stabsarzt Zul- 
pitza feBtgestellt worden. Der Hauptherd ist jedenfalls das 
Hochgebirge von Tibet mit den unwegsamen und fchluchten- 
reicben Tbälern des Himalaja. Der Mangel jeder Kultur, 
die Schwierigkeit eines regelmäßigen Zu- und Abganges von 
Sachverständigen zu den oft jahrelang auf sieb selbst ange¬ 
wiesenen HUttenortfchaften der dortigen Gebirgsbevölkerung, 
sowie die zur bestimmten Jahreszeit durch das Nomaden* 
leben der an den höchsten Stellen angesiedelten Stämme 
vermittelte Uebertragung ansteckender Keime unter die ein¬ 
zelnen Stämme vereinigen sich mit der Trägheit und Gleich¬ 
giltigkeit der die Oberherrschaft haltenden chinesischen Re¬ 
gierung, um hier einen glimmenden Pestbrand zu unterhal¬ 
ten, der von Zeit zu Zeit durch verschiedene, uns zum Theil 
noch unbekannte Einflüsse zu einem Großfeuer angefacht 
wird, dessen Funken die gesammte Erdbevölkerung gefährden. 
Eine Art der Fortfchleppung des Pestgiftes aus Tibet ver- 
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mittein die von China nach Rußland oder Indien ziehenden 
Gruppen von reisenden .Kaufleuten oder solchen Grenzbe¬ 
wohnern, die sich in Indien oder Rußland Arbeit suchen 
wollen. Auf diese Weise ist wahrfcheinlicb im Jahre 1878 
die Epidemie, in Wetljanka entstanden, wo innerhalb sechs 
Wochen 20 pCt. der Bevölkerung von der Pest hingerafft 
wurden. Damals wurde die Seuche nur durch das gewalt¬ 
same Vorgehen der russifchen Regierung auf die ergriffenen 
Ortfchaften befehränkt und dann erstickt. Auf dieselbe Weise 
wurde die Pest 1898 nach dem Hafen von Pakhoi im Gol^, 
von Tongking eingefchleppt, von hier kam sie höchst wahr- 
fcheinlieh auf dem Seewege nach Macao, Hongkong und 
Canton. 1895 trat sie auch in Bombay auf, entweder durch 
den Seeweg vermittelt, oder was wahrfcheinlieher ist, auf 
dem Landwege auch hier aus den Thälern des Himalaja ein¬ 
gefchleppt. Von Bombay verbreitete sie sich nach und nach 
über ganz Englifch-Indien. Besonders zu erwähnen sind die 
Seuchenorte: Karatfchi (Kurrachee), Poona (Puna), Cower 
Damann. Von Indien kam die Pest wahrfcheinlich fchon 
früher nach Mekka und Medina, überhaupt nach Arabien, 
jedenfalls ist jetzt die Landfchaft El Asha in Südarabien 
verseucht. Ferner wurde die Pest nach Madagaskar, Suez 
jund sogar nach dem Londoner Hafen verfchleppt, wo 1S96 
8 Pesttodesfälle unter der Besatzung eineB Indienfahrers fest¬ 
gestellt wurden.*) Das Schiff war am 20. August 1896 in 
Bombay angefahren und kam am 11. September in der 
Themse an. Erst am 26. September 1896 erkrankte der 
erste Mann an der Pest. — In den folgenden Jahren nahm 
die Pest einen langsamen und sicheren Fortgang. Im März 
1898 trat sie heftiger in Culao (Annam) auf, wo die von 
Canton und Hainam nach Singapore fahrenden kleinen chine- 
sifchen Schiffer Halt zu machen pflegen. Auf dem Seewege 
gelangte die Pest im Mai 1899 aus Indien über Aden nach 
Alexandrien, auch in Suez wurden wieder Pestfälle beob¬ 
achtet. Ferner trat Bie in Algier auf. Von Madagaskar, wo 
die Seuche jetzt noch wüthet, kam sie nach Mauritius und 
Reunion und nach der Delagoa-Bay (Lorenzo Marquez). 
Auch in der deutfchen Kolonie Togo an der westafrikanifchen 
Küste sollen Fälle von Pest beobachtet sein. 

Neuerdings ist die Pest auch in dem portugiesifchen 
Hafenort Porto in bedrohlicher Weise aufgetreten. Porto 
unterhält keinen unmittelbaren Schiffsverkehr mit Indien, da- 

7 *) Dieser Bericht war fchon im November 1899 fertig gestellt. In- 

zwifchen ist die amtliche „Belehrung über die Pest“ in den Veröffent¬ 
lichungen des KaiserJ. Gesundheitsamtes 1899 No 49 erfchienen, die im 
vortrefflicher Weise die nachstehenden Ausführungen ergänzte. Es sei 
hier noch besonders auf diese Belehrung aufmerksam gemacht mit dem 
Wünfche, daß sie jedem Aizte amtlich und unentgeltlicn übermittelt 
werde. 
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gegen einen sehr lebhaften mit Alexandrien über London. 
Auch ih Lissabon sind Pestfälle vorgekömmen,' ferner vor 
kurzem ein Fäll in Triest au^ einem Schice, das t von. den 
kleiheren türkifcbeh Häfen des Mittelmeeres kam'. Inzwischen 
hat sich'die Pest ganz plötzlich auch in, Südamerika Und 
zwar' zuerst nicht an der Küste, sondern in der Hauptstadt 
Paraguays, Asuncion gezeigt, später dann auch in dem bra- 
eilianifchen Hafenort Säntps. Von hier ist sie neulich nicht 
hur nach Newyork, sondern auch' auf einen anderen Öster- 
reiChifchen Dampfer .mit dem Ziel Triest verfchleppt worden. 

•Auch in Rußland war die Pest bereits im Oktober 1898 fest- 
gestellt worden und zwar in Angob im Samarkand, wo sie 
durch das tbatkräftige Einfehreiten des Prinzen Alexander 
von Oldenburg binnen kurzem vernichtet wurde. Im Sommer 
1899 trat sie im Dorfe Kolobowka, Kreis Zärewo, Gouver¬ 
nement Astrachan an der Wolga auf und zwar meist als 
Pestiuhgenehtzündung. Auch diesmal wieder ist Prinz 
Alexander mit einer Anzahl gefchulter Bakteriologen in die 
bedrohte Gegend geeilt. 

Die Seuche Icheint demnach in einem unheimlich 
sicheren und stetigen Gang Europa von Westen, Süden und 
Osten' imfner näher zu kommen. 

Der Krankheitserreger der Pest wurde gleichzeitig von 
dem Japaner Dr. Kitfasata und dem Franzosen Dri Jersin 
1894 in Hongkong entdeckt, als ein kleines, dickes Stäbchen, 
das besonders in seiner Eigenart, Farbstoffe aufzunehmen, 
den Mitgliedern det hämorrhagiich-septikämifchen Bakterien¬ 
gruppe, in erster Linie dem Bacillus der Hühnercholera und 
dem der Pseudotuberkulose ähnlich ist. Der PestbacillUs 
zeigt Polfärbting, im Ausstricbpräparat einen Hof (fchleimige 
Hülle, Kapselbildung),' färbt sich mit den bekannten Anilin¬ 
farbstoffen leicht, verhält sich aber gegen die Gram’fche 
Färbung ablehnend. Geisseln sind nicht beobachtet, ebenso 
wenig Eigenbewegung, auch kennt man keine Dauerform. 
Doch verfügt der Pestbacillus über eine gewisse Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber der Austrocknung. Allerdings hat 
Fluegge gezeigt, daß der Pestbacillus bei einer Austrocknung 
bis zur vollkommenen Luftverstäubung abstirbt. 

Dagegen ist der Pesterreger mit unseren gebräuchlich¬ 
sten chemifchen Desihficientiu leicht zu tödten. Karbolsäure 
und Lysol können fchon in 1-prozentiger Lösung verwandt 
werden. Ih einer 2,5 bis 3-prozentigen Lysollösung sterben 
die Pestbacillen innerhalb weniger Minuten, in einer 1-pro¬ 
zentigen Sublimatlösung nach wenigen Augenblicken, bei 
SonnenlichternWirkung oder bei Erhitzung bis auf 60° C. in 
2 bis 3' Stunden. Formalindämpfe tödten den Pestbacillus 
ebenfalls Bicher nach einigen Stunden; da der Pestbacillus 
zumeist an der Oberfläche haftet, eignet sich die Formalin¬ 
desinfektion gut zur Pestzimmerdesinfektion. 
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Die Pestbarillen sind Aeroben und lassen sieb auf den 
gebräuchlichen Nährboden leicht züchten, nur bedürfen sie 
einer gewissen Concentration der Nährböden. Besonders 
leicht wachsen Bie auf Gelatine, selbst bei niederen Tempe¬ 
raturen, sogar im Eisfehrank — nur hier langsamer. ^Dabei 
bleiben die Begleitbakterien im gegebenen Falle vollkommen 
zurück, während die Pestbacillen sich üppig entwickeln. 
Dies ist für die Differentialdiaguose zu verwerthen. Auf 
Agar zeigt Bich bei Brüttemperatur in etwa 2 Tagen eine 
weißliche, ziemlich dicke Auflagerung von zäher fchleimiger v , 
Befchaflfenheit. In Gelatineplatten sind die bei 22° C. 2 bis 
3 Tage lang gewachsenen Pesteolonien kleine durchsichtige 
Pünktchen, die die Gelatine nicht verflüssigen. Mikroskopifcb 
stellen sie sich alB gßlbbräunliche Hervorragungen dar, die 
concentrifch gefchrchtete, mit einem zarten, ausgezackten 
Rand umgebene Scheiben bilden. Charakteristisch ist die 
Entwickelung in Fleischbrühe, wo sich zunächst eine Deck¬ 
haut bildet, von der Fortsätze nach unten (Stalaktiten) aus- 
wachsen. Diese treten noch besser hervor, wenn man die 
Bouillon mit Butter versetzt. Auf den gewöhnlichen Nähr¬ 
mitteln (Milch, Bananenl'cbeiben usw.) soll dagegen der Pest- 
bacilluB sich nicht weiter entwickeln. Auf Nährböden, die 
rinen gewissen Gebalt an Kochsalz (3 pCt.) haben, wachsen 
die Pestbacillen zu eigenthümlichen, kugeligen, wurstförmigen 
Gebilden (Evolutionsformen), Zerrbilder, wo die Leiber blasig 
aufgetrieben sind, wie Monaden oder Hefezellen. 

Den Nagern gegenüber erweist sich der Pestbacülus als 
sehr gefährlich, die geringste Widerstandsfähigkeit zeigen 
die Ratten, der graue Affe, die Mäuse, die anderen Affen, 
Meerfchweinchen, Kaninchen etc. Den größten Widerstand 
findet der Pestbacillus bei den Wiederkäuern, in der Mitte 
febeint der Menfeh zu stehen. Auch das Bchwein wird er¬ 
griffen, wenigstens in bestimmten Racen. Ganz immun fcheint 
dagegen der Hund zu sein. Von den Insekten fcheinen nur 
die Fliegen zu erkranken, während Flöhe, Wanzen, Stech¬ 
mücken (Mosquito) dvs Gift nur mit ihrem Körper übertragen, 
eB auch im Darm beherbergen und dann mit den Faeces 
abgeben. 

Durch die Empfänglichkeit der Hausthiere, besonders 
des Hausungeziefers und die Möglichkeit der Uebertragung 
von ihnen auf die MenRhen, erfcheint die Pest als die bei 
weitem gefährlichste Volksseuche. Man hat die Pest für 
eine primäre Rattenseuche gehalten. Die große Gefahr 
kranker Ratten für den Menfchen ist selbst den Naturvölkern 
bekannt, die Negerstämme Centralafrikas (Uganda) verlassen 
ihre Hütten, wenn ein großes Rattensterben eintritt, und 
siedeln sich an anderen Orten an. 

Die Giftigkeit (Virulenz) des Pesterregers ist sehr 
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ichwankend. Sie läßt eich durch PasBage steigern. . Eine 
künstliche Abfchwägung ist bisher noch nicht beoaehtet.je- 
•doch wurde eine natürliche Abfchwächung durch Fortzüchten 
auf künstlichen Nährböden festgestellt. Beim Einbringen 
eines Erregers von starker Virulenz in das Unterhautzellge- 
webe tritt Pestseptikämie ein, das heißt der Tod erfolgt, ehe 
; eich lokale Erfcheinungen am Versuchsthier zeigen, Blut und 
, Bämmtliche Organe findet man dann mit Pestbacillen über : 

| häuft. Bei abgefchwächter Virulenz jedoch tritt Lymph¬ 
drüsenentzündung ein, die bei der Hautpest (Drüsen-Beülen- 
pest) des Menfchen cbarakteristifch ist, und bei der im Blut 
. und den inneren Organen keine oder nur sehr wenige Ba- 
' -cillen Bich vorfinden. Dies deutet darauf hin, daß die Schutz- 
! Stoffe im Blut die Bacillen abgefchwächter Virulenz zu ver- 
\ nichten im Stande sind. 

Das Pesttoxin ist noch nicht mit voller Sicherheit dar¬ 
gestellt, jedenfalls gehört es zu den Proteinstoffen, die Bich 
im Protoplasma des Mikroorganismus finden und nicht zu 
den Stoff Wechsel Produkten des Erregers, die man zu den 
' Toxalbuminstoffen rechnet. Das Pesttoxin ist sehr labil, 
namentlich gegen Temperatur und Licht sehr empfindlich. 

Auch gegen die Pest hat man die Schutzimpfung ver¬ 
sucht und zwar mit gutem Erfolge. Es bandelt sich hier in 
erster Linie um die aktive Schutzimpfung, bei der durch 
Einbringung eines Reizes, des Pestgiftes, Schutzstoffe im 
Blute erzeugt werden. Man konnte hierbei natürlich nicht 
die lebenden Pestbacillen dem Menfchen einspritzen, sondern 
nahm eine bestimmte Menge einer Kuliur, in der die Ba¬ 
cillen vorsichtig abgetödtet waren. Nachdem der Betroffene 
«inen ziemlich starken Reizzustand (Fieber, örtliche Schwell¬ 
ung ubw.) überstanden hatte, trat bei ihm nach etwa 7 bis 
9 Tagen der Impffchutz (die Immpnität) ein. Mit dem Serum 
eines aktiv immunisirten Thieres kann man einer anderen 
Person wiederum die passive Schutzimpfung zu Theil wer¬ 
den lassen. Diese tritt sofort ein, ihre Wirkung ist jedoch 
nur von sehr kurzer Dauer und unsicher. Der aktive Impf¬ 
fchutz dagegen hält mehrere Monate an und ist, wenn auch 
nicht absolut, so doch relativ in ausreichendem Maaße, das 
beißt, im ungünstigsten Falle tritt die Pesterkrankung ein, 
aber, sie verläuft wenigstens bedeutend leichter. Ueber an¬ 
geborene Immunität bei Menfchen ist bisher nichts in Er¬ 
fahrung gebracht worden. 

(Schluß folgt.) 

Ueber Jodlpln. In einer Arbeit über die physiolo- 
gifche und therapeutifche Bedeutung des Jodipins theilt 
Ludwig Hesse folgendes mit: Uebereinstimmend lauten die 
Beobachtungen dahin, daß die Anwendung des Jodipins von 
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jenen unangenehmen Nebenerfcheinungen so gut,/wie .frei 
bleibt, die der Oebrauch der Jodalkalien in so markwjter 
Weise im Gefolge bat. Bei innerlichem Gebrauche verur¬ 
sacht das; Jodipin nur in ganz seltenen Fällen Jodismus, und 
dann treten die Erscheinungen lange nicht in der Stärke 
und dem Umfang auf wie nach der Darreichung von Jo4- 
alkalien. Dagegen rühmt man die günstige Einwirkung dg» 
Jodipins auf den Stuhlgang und betont die Hebung des Er¬ 
nährungszustandes, die das Präparat nach innerlicher und 
subcutaner Einnahme im Gefolge hat. Gleichzeitig bestätiget’ 
die Beobachter, daß das Mittel ohne Widerwillen genommen 
wird. Einzelnen Patienten, die gegen den öligen Gefchmack 
empfindlich sind, verordnet man es mit warmem Kaffee, oder 
versetzt es mit etwas Pftfferminzöl oder reicht es mit Cognae 
vermifcht. Manche Aerzte lassen mit Vortheil etwas 
Schwarzbrod unmittelbar hinter der Gabe Jodipin kauen. 
Das Jodipin kann bei allen Krankheitserfcbeinungen mit 
Nützen zur Anwendung gebracht werden, bei denen der 
Gebrauch von Jodsalzen angezeigt ist. 0. Frese verwendete 
das Mittel bei Bronchitis, Asthma bronchiale und Emphysem 
mit sehr günstigem Erfolge, und zwar verordnete er das 
lOproz. Präparat in Dosen von 2—3 Theelöffel. voll täglich. 
Das Hauptverwendungsgebiet werden immerhin die mannig¬ 
fachen Formen der scrophulösen und syphilitifchen Erkrank¬ 
ungen ausmachen. Diesbezügliche Publicationen liegen bis 
heute von Losio, Burkhart, Rosenthal, Radestock 
nnd insbesondere Klingmüller vor. Alle Autoren sprechen 
sich in sehr günstiger Weise über die Wirkung des Präparates 
aus. Insbesondere erreicht man mit der Verwendung des 
Jodipins bei allen tertiären luetifchen Krankheitserfcbeinungen 
ausgezeichnete Resultate, mögen dieselben nun in der Haut, 
in den MuBkeln, den Knochen, in den Eingeweiden oder in 
dein Nervensystem auitieten. Gleiche Erfolge sind auch bei 
Aorten- und sonstigen Gefäßaneurysmen, sowie bei einzelnen 
Tabesfällen zu verzeichnen. Burkbart verordnet das Jodipin 
in täglichen Dosen von 2—3 Theelöffel voll. Radestock 
verfchreibt das Jodipin in Gaben bis zu 40 und 50 g pro 
die. Gerade für diese hohen Werthe eignet sich selbstver¬ 
ständlich kein Präparat besser, als das gleichmässig und 
successive vom Körper verarbeitete Jodipin. K1 i n g m irl 1 e r 
(NeisserTcbe Klinik in Breslau) zieht die subcutane (nicht 
intramuBculäre) Einverleibung des Jodipins der Darreichung 
per os ganz entfchieden vor. Jodipin ist selbst bei Ver¬ 
wendung sehr grosser subcutaner Gaben ganz und gar un¬ 
giftig und auf Bubcutane Weise kann man selbst bei solchen 
Patienten, die Jodipin weder per os nehmen wollen noch 
können, eine energifche Jodbehandlung durchführen. Dasn 
das so eingeführte Jodipin auch thatsächlich verarbeitet und 
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nutzbar gemacht wird, wurde früher Schon betont. Die Jod; 
auefcheidung erfolgt nach subcutaner Application etwaa spät; 
erst am zweiten bis fünften Tage nach der ersten Injectiom 
Es ist deshalb wohl empfehlenswerte die subcutane Methode 
anfänglich durch innerliche Darreichung, zu unterstützen, 
■wenn es sich darum handelt, rafcbe Jodwirkung zu erzielen. 
Die subcutanen Einspritzungen, die in der ülutaealgegend 
oder in der Rückenhaut vorgenommen werden, sind Schmerz- 
los, bequem und billig. Für dieselben ist das 25proz. Jodipin 
fchon um deswegen vorzuziehen, weil man mit Hilfe kleiner 
i^rer Quantitäten größere Mengen Jod in den Körper einver¬ 
leiben kann. Klingmüller constatirt eine ganz specififche 
Wirkung des Jodipins auf tertiäre Lues, ln neuerer Zeit 
■ dient das Jodipin auch zu pbysiologifcben Versuchen. Fus- 
send auf der bereits von Winternitz ermittelten That-, 
Sache, daß der Speichel bei normaler Magenthätigkeit frühe¬ 
stens 1 U Stunde, spätestens 8 /< Stunden nach Jodipingenuß 
Jodreaction giebt, benutzten Winkle rjund Stein daB Mittel, 
um Störungen der Magenlunctionen nachzuweisen. Hierzu 
verwenden sie frifch hergestelltes Stärkekleisterpapier, wel¬ 
ches im Dunkeln mit öproeentiger Ammonsulfatlösung ge¬ 
tränkt wird. Streifen solchen Papiers werden nun an dem 
einen Ende von je 15 zu 15 Minuten mit Speichel benetzt. 
Die geringsten Mengen-Jod machen sich durch eine Blau¬ 
färbung des Papiers geltend, deren Intensität. sich bis in’s 
Schwarzblaue steigert. Diese Reaction tritt jedoch bei ge¬ 
störter Magenfunction, bei tiastroptose, bei Magendilatation 
und Carcinomen mit großer Verspätung ein. 

(Pharm aceutifche Centralhallo, 1900, Nr. 1.) 


II, Hedicin. 

Zur wissenschaftlichen Begründung der Or¬ 
gantherapie. Von Dr. Richter (Verhandlungen der 
Berliner mediz. Gesellschaft.) 

Die Organtherapie ist nicht so neu, wie man jetzt ge¬ 
neigt ist, anzunehmen. Abgesehen von den zahlreichen An¬ 
gaben über die therapeutische Verwendung von Thierorganen 
im Volke, bat diese Therapie auch Schon im Arzneifchatz 
der wissenschaftlichen Medizin einen breiten Kaum einge¬ 
nommen, wie man in der Pharmakologie von Oesterlen aus 
der Mitte dieses Jahrhunderts ersehen kann, wo. das Cerebrin, 
und viele andere Scheinbar moderne organotherapeutifche 
Präparate gegen Krankheiten der betreffenden Organe em-, 
pfohlen weiden. Die neueren Bestrebungen auf diesem Ge¬ 
biet knüpfen an den Namen Brown-Sequard’s an. Dieser 
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lehrte, daß von einer Reihe von Organen Sekrete geliefert 
werden, die inB Blut gelangen und hier eine für den Orga¬ 
nismus nützliche Aufgabe zu erfüllen haben. Das von 
Brown-Sequard gefchaffene Schlagwort von der inneren Se¬ 
kretion bat dazu dienen müssen, allen organtberapeutifchen 
Bestrebungen ein wissenfchaftliches Mäntelchen zu geben. 
Abgesehen von einzelnen glänzenden Ausnahmen ist man 
bisher auf diesem Gebiet über eine kritiklose Empirie nicht 
hinausgekommen und die erste Begeisterung ist denn auch 
nach vielen Mißerfolgen etwas verraucht. — Von dem zu. 
viel präjudicirten Begriff der inneren Sekretion muß man*^ 
zunächst absehen, da eine solche nicht für alle Drüsen er¬ 
wiesen ist, während sie auch für nicht drüsige Organe be¬ 
hauptet wurde. Der Weg zur Erforfchung dieser Verhält¬ 
nisse kann nur das Laboratoriumsexperiment sein. Durch 
dieses müssen die Fragen beantwortet werden: bedingt der 
Ausfall des Organs im Körper Ausfallserfcheinungen? und 
ferner, sind diese durch Einverleibung der betreffenden Or¬ 
gansubstanz zu vermeiden? 

Die Organotherapie ist eben ihrem Wesen nach eine 
Substitutionstherapie. Neben der spezififchen, substituirenden 
Wirkung des organotherapeutifchen Präparates können noch 
andere, z. B. tonisirende Wirkungen einhergehen, — diese 
stellen aber keine Organotherapie dar im Sinne Brown-Se- 
quard’s. — Was hält nun von der bisherigen Organotherapie 
in diesem Sinne einer strengen Kritik stand? Nur dieSchild- 
drüsentberapie, obwohl auch gegen diese Einwände erhoben 
sind; aber es ist doch sicher, daß durch Entfernung der 
Schilddrüse Ausfallericheinungen entstehen, welche durch 
Einführung von Schilddrüsensubstanz ganz oder theilweise 
aufgehoben werden. Bei anderen Organen dagegen, deren 
Substanz auch ziellos therapeutifch verwerthet wurde, läßt 
fchon die physiologifche Grundlage im Stich, in dem unsere 
Kenntnisse über die physiologifche Funktion dieser Organe 
noch zu unklar sind. Wie verhält es sich im Besonderen 
mit den Drüsen, von denen Brown-Sequard’s Theorie aus¬ 
ging, — mit den Gefchlechtsdrüsen? Hier ist die Prüfung 
der organotherapeutifchen Bestrebungen am einfachsten und 
günstigsten. Bei anderen Organen sind Ausfchaltungen un¬ 
denkbar oder sehr fchwer und gestatten wegen der Schwere 
des Eingriffs keine reine Deutung der Ausfallserfcheinungen, 
während gerade Ausfchaltungen der Gefcblechtsorgane sehr 
häufig Vorkommen werden und keinen gefährlichen Eingriff 
darBtellen. Auch liegt hier eine große Reihe von sicheren 
Beobachtungen über Ausfallserfcheinungen vor. Man weiß, 
daß der Ausfall der weiblichen Gefchlechtsdrüsen den Or¬ 
ganismus viel mehr in Mitleidenfchatt zieht als der der 
männlichen. An dem normalen Climacterium haben wir täg- 
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lieh Gelegenheit, die Veränderungen des Organismus zu 
studiren, und die operative Gynäkologie hat uns mit der Be- 
'weiskiaft des Experiments über die Wirkungen der plötz¬ 
lichen Ausfehaltung der Ovarien belehrt. Im natürlichen wie 
im künstlichen, anticipirten Climacterium traten die bekann¬ 
ten, höchst unangenehmen Erfcheinungen auf, wie Blut Wall¬ 
ungen, Schweiße, Schwindel, event. Alterationen der Psyche 
n. s. w. Es war ein glücklicher Gedanke von Theodor Lan¬ 
dau, diese Störungen mit Darreichung von Ovarialsubstanz 
zu bekämpfen, und es sind denn auch günstige Erfolge be¬ 
liebtet und vielfach bestätigt. Von Seiten der Empirie hat 
damit die Organotherapie einen bedeutenden Schritt nach 
vorwärts gemacht, aut die Erklärung der Wirkung einzu¬ 
gehen, hat L. Landau dagegen in seinem Vortrag, den .er 
über dieses Thema in der Medizinifchen Gesellfchaft gehalten, 
verzichtet; seine Ausführungen in dieser Beziehung sind nur 
eine Umlchreibung der Lehre Brown Sequard’s von der in¬ 
neren Sekretion. 

Wenn mau nun versuchen will, eine wissenfchaftliche 
Begründung für dies Gebiet der Organotherapie zu geben, 
so kann man zunächst für den experimentellen Nachweis 
der Wirkung der Ausfohaltung der Ovarien mit den nervösen 
Erfcheinungen wenig anfangen, man muß sich nach Kriterien 
umsehen, welche einer objektiven Betrachtung zugänglich 
sind. Solche sind erstens der Einfluß der Ovarien auf die 
benachbarten Sexualorgane — die Exstirpation der Ovarien 
bedingt eine langsame Atrophie des Uterus — und zweitens 
der Einfluß der Castration auf den ganzen KörperhauBhalt, 
resp. dessen Aecderung in verfchiedenen Richtungen, von 
denen eine in neuester Zeit mehrfach studirt ist. Seit der 
Entdeckung Fehling’s, daß die Osteomalacie durch die Cast¬ 
ration beeinflußt wird, ist die Einwirkung dieser auf das 
Knochenwachsthum, auf die Kalk- und Phosphorausfcbeidung 
wiederholt untersucht worden. Eine Erklärung für den von 
Fehling beobachteten Einfluß glaubte man auf Grund experimen¬ 
teller Beobachtungen in der Thatsache zu finden, daß die 
Castration die Phosphorsäureauslcheidung vei mindert, während 
die Zufuhr von Ovarialsubstanz sie vermehrt, — Beobacht¬ 
ungen, die sich allerdings in neueren Versuchen nicht be¬ 
stätigt haben. Während die Beziehungen zur Phosphor- 
säureausfeheidung also noch nicht geklärt sind, ist im All¬ 
gemeinen der Kalkstoffwechsel noch zu unsicher in seinen 
pbysiologilchen Grundlagen, um an seinen Veränderungen 
ein Kriterum für den Effekt der Castration zu gewinnen. 
Viel länger bekannt dagegen sind andere Beziehungen — 
der Einfluß der Castration auf den allgemeinen Ernährungs¬ 
zustand und den Fettansatz. Die Wirkungen der Castration 
in dieser Beziehung sind so auffallend, daß sie längst auch 


Digitized by 


Google 



82 


im Volksmund za finden Bind. Eine Statistik über 'diese 
Frage ergiebt in der Tbat einen wirklichen, stichhaltiges 
Zusammenhang zwifchen dem natürlichen oder anticipirten 
Climacterium und dem Ernährungszustand, indem zwar nicht 
in allen Fällen, auch nicht einmal in der Mehrzahl, aber 
doch in 25—30 pCt. der Fälle ein von anderen begünstigen 
den Momenten so unabhängiger Fettansatz beobachtet wird, 
daß jedenfalls kein Zufall vorliegen kann. Es lag daher 
nahe, zu prüfen, ob die Ursache hierfür auch eine nachweis¬ 
bare Störung des Stoffwechsels anzusprechen sei. Wenn die. 
oxydativen Prozesse im Körper vor und nach der Castratkm 
andere waren, so war damit ein experimenteller Maßstab 
für den Einfluß der Castration auf den Organismus ge¬ 
wonnen, an dem dann auch der event. substitutive Effekt der 
Organtherapie zu messen war. In der Litteratur nun liegen 
über diesen Punkt bisher nur zwei einzelne Angaben vor. 
syBtematifche Untersuchungen darüber sind noch nicht ange¬ 
stellt. Die von dem Vortragenden'zusammen mit A. Loewyim 
Zuntz’fchen Laboratorium vorgenommenen Versuche an einer 
Hündin ergaben nun eine ganz unzweideutige Antwort aut 
jene Frage. Aus einer tabellarifchen Uebersicht über den 
Gaswechsel, speciell den Sauerstoff Verbrauch der Hündin 
erhellt zur Evidenz ein ganz entfcheidender Einfluß der 
Castration auf den Gaswechsel, indem der Sauerstoff-Ver¬ 
brauch im Laufe einiger Monate nach der Operatiou deut¬ 
lich abgenommen und sich andauernd — bis über ein Jabr 

— so niedrig gehalten hat. ln gleicher Richtung wirkte die 
Castration beim männlichen Thier, — nur daß hier eine 
deutliche Differenz Ichon nach soviel Tagen da war, wie 
beim weiblichen nach Wochen. — Diese Beobachtung ist 
nicht nur theoretilch interessant, sondern auch von prak- 
tifcher Bedeutung. 

Seit Cohnheim hat sich die Auffassung immer mehr 
Bahn gebrochen, daß wir für gewisse Fälle von Fettleibig¬ 
keit als Ursache eine pathologifch verminderte Oxydations¬ 
energie anzunehmen haben, d. h. eine Constitutionsanomalie 

— gegenüber der Mastfettsucht, die nur das Produkt einer 
Ueberernährung ist. Für diese Auffassung sprechen u. A. 
die Beobachtungen von hereditärer Fettsucht, von exorbi¬ 
tanter Fettleibigkeit im Kindes- und Säuglingsalter, die Prä¬ 
disposition mancher Rassen zur Fettleibigkeit und eben die 
Erfahrungen über den Einfluß des Climacteriums. Es sind 
nur noch wenige Autoren, welche das Vorkommen einer 
Fettsucht in diesem Sinne bezweifeln. Sie können allerdings 
für sich anfübren, daß ein Beweis für die Richtigkeit jener 
Auffassung bisher nicht erbracht sei, indem die Gaswechsel¬ 
analysen bei Fettleibigen bisher nicht für Bie sprechen und 
Magnus-Levy, ein Gegner jener Anfchauung, meint, daß 
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solche Herabsetzung des Sauerstoffverbrauches wohl für 
einige Fälle, z. B. auch im Climacterium gefunden /würde, 
und auch zur Erklärung des Fettansatzes ausreichte, in Wirk¬ 
lichkeit aber doch so gering wäre, daB sie noch innerhalb 
der Fehlerquellen der Methode [lägen. Dem gegenüber ist 
zu betonen, daß die Versuche von R. und Loewy bei der 
Hündin nach, der Castration eine Herabsetzung des Sauer¬ 
stoffverbrauches bis um 12 pCt. ergeben haben. Es ist hier¬ 
mit also unwiderleglich der Beweis erbracht, daß die sup- 
6 ponirte Herabsetzung der Oxydationenergie nach der Castro- 
tion existirt, und man kann hiernach auf dem Boden von 
Thatsachen unterfcheiden zwifchen einer mecbanifch, durch 
Ueberernährung, erstandenen Fettleibigkeit und einer infolge 
organischer Veränderungen im Sauerstoffwechselmechanismus 
entstandenen Fettsucht. 

Für die Theorie der Oophorintherapie ist es nun von 
Interesse zu sehen, wie diese durch die Castration gesetzten 
Stoffwechsel-Veränderungen durch die Zufuhr von Eierstock¬ 
substanz — Oophorintabletten — beeinflußt werden. Der 
Versuch ergab das überraschende Resultat, daß sofort der 
Gaswecbsel wieder kolossal gesteigert wurde und über den 
ursprünglichen Wertb sogar hinausgiDg und noch lange nach 
dem Aussetzen der Oophorintabletten ziemlich hoch blieb. 
Auch diese Beobachtung bat ein großes praktifches Interesse. 
Eine derartige Wirkung kennen wir bisher nur von einem 
Mittel, der Schilddrüsensubstanz, und man hat daher auch 
versucht, diese zur Steigerung der Oxydationsenergie bei 
der Fettsucht, der gegenüber wir bisher macLtlos waren, zu 
verwertben, doch haben die anfangs gehegten Erwartungen 
nicht Wort gehalten. Wie das Oopborin als Entfettungs¬ 
mittel wirkt, darauf ist bisher wenig geachtet, aber es sind 
doch — was um so beweisender ist — einige Beobachtungen 
von Entfettung rein empirifch beiläufig mitgetheilt, — die 
eine von Stabsarzt Burghart, der ein 20jähriges fettes Mäd¬ 
chen mit infantilem Uterus und zurückgebliebenen Ovarien 
unter der Oophorintherapie 16 Pfund abnebmensah, während 
das Körpergewicht nach Aussetzen des Präparates wieder 
stieg, um später bei erneuter Darreichung wieder herunter¬ 
zugehen. 

Damit erfcheint nun auch eine andere Richtung .der 
Oophorintherapie weniger phantastifch als bisher — nämlich 
die Anwendung des Mittels bei der Chlorose. Immer mehr 
Autoren sind geneigt, den Keimdrüsen in der Aetiologie der 
Chlorose eine Bedeutung zuzuerkennen, eine Auffassung, die 
auch v. Noorden in seiner Monographie über die Chlorose 
vertritt. Die normaler Weise von den Ovarien ausgehende 
Anregung zur Blutneubildung fcheint bei den Chlorotifchen 
zu fehlen, und auch auf diesem Gebiet liegen fchon einige 
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therapeutifche Erfahrungen vor, welche eine Weiterprüfung 
angezeigt erscheinen lassen. 

Wichtiger aber noch als die praktischen Ergebnisse sind 
die theoretischen Folgerungen aus den oben mitgetheilten 
Versuchen. Sie sind für die ganze Frage der Organtherapie 
von Belang. Sie zeigen stringent, daß es eine Substitutions¬ 
therapie in dem Sinne giebt, daß nur die Zufuhr der Sub¬ 
stanz des ausgelchalteten Organs die Wirkung dieses ersetzt, 
während andere Organsubstanzen und ebenso dieselbe Or¬ 
gansubstanz im unveränderten Organismus wirkungslos sind.^ 
So erwiesen sich Spermin- und Didymintabletten bei der 
castrirten Hündin ohne jeden Effekt aut den Gaswechsel und 
auch das Oopborin zeigte selbst in größten Dosen am nor¬ 
malen Thiere nicht den mindesten Einfluß darauf. — Hier¬ 
mit ist zum ersten Mal gezeigt, daß eine Substitutionsthera¬ 
pie wirklich möglich ist. Für die Schilddrüse ist dieser 
Nachweis zwar versucht, aber nicht erbracht. Der Nach¬ 
weis ist hier auch viel Schwieriger, weil die Extirpation der 
Schilddrüse bei Thieren einen Schweren Eingriff darstellt, 
und der Einfluß von Schilddrüsensubstanz bei Fettleibigen 
und Fettsüchtigen ist deshalb fchwer zu beurtheilen, weil 
sie auch beim gesunden, nicht fettleibigen Menfchen nicht 
wirkungslos bleibt. Auch bei der castrirten Hündin stieg 
nach Darreichung von Schilddrüsensubstanz der Gaswecbsel 
an, aber nicht quantitativ wie nach Oophoringaben und nicht 
mehr, als beim castrirten Thiere. Wahrfcheinlich beruht 
diese Wirkung der Schilddrüsensubstanz auf toxifchen Ein¬ 
flüssen, die zu einer Eiweißzersetzung führen und auch einen 
längeren Gebrauch der Substanz unmöglich machen, während 
für das Oopborin fchon von vornherein nach den bisherigen 
klinilchen Erfahrungen eine eiweißfchädigende Wirkung nicht 
wahrfcheinlich war, und experimentelle Untersuchungen des 
Eiweißstoflfwechsele ergeben in der That, daß das Oopborin 
in diesem Punkte keinen deletären Einfluß ausübt und un¬ 
beschadet des Eiweißbestandes lange Zeit fortgegeben wer¬ 
den kann. 

Noch ein anderes bemerkenswertes Ergebniß hatten 
die Versuche: Während beim männlichen Thiere fast sofort 
nach der Castration der Gas Wechsel herunterging, vergingen 
beim weiblichen Thiere Wochen, bis eine Differenz deutlich 
war. Dieser Zwifchenraum entspricht der Zeit, innerhalb 
deren es nach der Castration zur Uterusatrophie kommt, und 
man könnte daran denken, daß inzwischen der Uterus die 
Funktion der Ovarien übernimmt. Interessant sind auch 
hierher gehörige, kürzlich aus Petersburg gemachte Mitteil¬ 
ungen, nach denen die Uterusatrophie nach Castration nicht 
eintritt, wenn das Ovarium wieder im Körper implantirt 
wird und anwächst, während die Uterusatrophie nicht aus¬ 
bleibt, wo es resorbirt wird. 
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Mithin ist die Organtherapie, wenn sie auch todte Sub¬ 
stanzen in den Körper einführt, auch eine Cellulartherapie 
im Sinne VirChow’s. 

Die Behandlung chronischer und acuter Er¬ 
krankungen der Luftwege mittelst Guajacolcar- 
bonat und Creosotal von Fritz Hölfcher. — Die von 
H. und Seifert im Jahre 1891 eingeführte Behandlung der 
Lungentuberkulose mit Guajacokarbonat und mit dem ana¬ 
logen, kurz darauf von Chaumier empfohlenen Creosotal 
(Creosotearbonat) ist seitdem in der medicamentösen Be¬ 
handlung der Tuberculose an die erste Stelle getreten. Die 
übereinstimmenden Erfahrungen einer großen Anzahl exacter 
Beobachter stellen die eminenten mit Guajacolcarbonat und 
Creosotal erzielbaren Heilerfolge außer Frage. Sorgfältigste 
Ernährung, womöglich Ueberernährung, bildet einen wesent¬ 
lichen Factor dieser Therapie. Vorzuziehen ist eiweißreiche 
Kost, da die großen Dosen des aus den Carbonaten resor- 
birten Guajacols und Creosots einen wesentlich verstärkten 
Eiweißzerfall im Körper ' bewirken. Aus der Untersuchung 
des Urins folgt, daß das resorbirte Creosot resp. Guajacol, 
an Schwefel gebunden durch die Nieren wieder abgelchieden 
wird. Dieser Schwefel kann nur aus Eiweißstoffen stammen, 
welche in Folge dieser Entziehung von Schwefel zerfallen 
müssen. Die Eiweißmenge, welche dem an ausgefchiedenes 
Creosot gebundenen Schwefel entspricht, ist eine bedeutende. 
Eiweißreiche Kost ist deshalb unerläßlich, wenn man nicht 
eine Schwächung des Kranken durch die Guajaeolcarbonat- 
und Creosotaltherapie herbeiführen will. Da diese Arznei¬ 
mittel die Verdauung nicht in Unordnung bringen, wie das 
ätzende, giftige freie Guajacol und Creosot, sondern im 
Gegentheil gestörte Verdauung durch Verhinderung ab¬ 
normer Fäulnißvorgänge in Ordnung bringen und dazn stark 
appetitanregend wirken, wird gerade durch Guajacolcarbonat 
und Creosotal erhöhte Nahrungszufuhr und Nahrungsauf¬ 
nahme ermöglicht. Die Wirkung des Guajacolcarbonats und 
Creosotals besteht aber nicht etwa auBfchließlieh in Anreg¬ 
ung des Appetits oder Beeinflussung der Symptome der 
Krankheit, sondern fcheint sich direct gegen die Krankheits¬ 
erreger, indem durch Imprägnirung des Körpers mit Creo- 
sotverbindungen die Lebensbedingungen für die Krankheits¬ 
erreger verfchlechtert werden, und zweitens gegen die die 
Krankheitssymptome (Fieber, Appetitlosigkeit, Nachtfcbweiße 
etc.) erregenden giftigen Stoffwecbselproducte, durch Etimi- 
nirung derselben. Diese giftigen Stoffwechselproducte, welche 
wegen ihrer Btarken chemifchcn Reactionsfähigkeit labile Ei¬ 
weißstoffe genannt sind, werden gerade wegen ihrer großen 
Reactionsfähigkeit in erster Linie mit dem resorbirten Creo- 
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aot uüter Abgabe des Schwefels reagiren, während die 
weniger reactionsfähigen normalen Eiweißstoffe erst in zweiter 
Linie reagiren werden. Die Entziehung des Schwefels hat 
einen weiteren Zerfall und die Elimination der Zersetzungs- 
producte durch die Nieren zur Folge. Die oft eintretende 
Dtinkelfärbüng des Urins ist kein Vergiftungszeichen und 
darf die Patienten nicht ängstlich machen. Nach Einnahme 
großer Dosen von Creosotal wird freies Creosöt direct durch 
die Lungen ahgefchieden; der Athem des Patienten nimmt 
starken Creosotgeruch an. Alle sorgfältigen Beobachter con- 
statiren folgende Wirkungen der Creosotaltherapie: ® 

a. starke Hebung des Appetits selbst in den Fällen, in 
denen durch eine vorangehende Greosotcur vollständige 
Appetitlosigkeit eingetreten war; 

b. fchnelle, oft ganz enorme Hebung des Körpergewichts; 

c. Fieber, Nachtfchweiße und Schwächegefühl verfchwinden 
fchon nach mehrwöchiger Behandlung; 

d. Husten und Auswurf werden allmählich geringer, um 
endlich ganz zu verfchwinden. Die Bacillen im Aus¬ 
wurf nehmen sehr fchnell ab; 

e. die physikalifchen Symptome ausgesprochener Phthise 
können nach sechsmonatlicher Behandlung zum Schwin¬ 
den gebracht werden: oft jedoch ist eine längere' Be¬ 
handlung erforderlich. Bei beginnender Phthise dagegen 
(Lungenspitzencatarrb, Bacillen im Auswurf) verfchwin¬ 
den fchon nach zwei- bis dreimonatlicher Behandlung 
auch die physikalifchen Symptome vollständig. 

Noch augenfälliger als bei den cbronifchen Lungener¬ 
krankungen ist die Wirkung der Creosotalbehandlnng bei 
den acuten Lungenerkrankungen (Pneumonie. Broncho Pneu¬ 
monie, grippale Pneumonie etc.), wie aus den soeben be¬ 
kannt gewordenen Erfahrungen hervorgeht, welche Cas¬ 
soute und Corgier in den Hospitälern von Marseille ge¬ 
sammelt haben. Pneumonie soll bei rechtzeitiger Darreichung 
großer Dosen Creosotal coupirt, bei verspäteter Darreichung 
sehr wesentlich abgekürzt werden. Der typifche Tempera¬ 
turfall tritt fchon nach 24 Stunden ein. Die Entfieberung 
ist eine dauernde bei fortgesetzter Darreichung von Creoso¬ 
tal. Dagegen Bteige die Fiebercurve, sobald das Creosotal 
wieder ausgesetzt wird, ehe die Zeichen der Auscultation 
vollständig verfcbwunden sind. Die so häufigen Folgekrank¬ 
heiten, besonders Tuberculose, sollen bei der Creosötalbe- 
handlung der acuten Erkiankung der Luftwege vollständig 
vermieden werden. 

Daß auch heute noch viele Creosöt benutzen, erfcheint 
ungerechtfertigt, da das Creosotal jetzt zu den billigen Arz¬ 
neistoffen gehört. Guajacolcarbonat allerdings ist noch immer 
theuer. Die tropfenweise Selbstdosirung des ungefährlichen 
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■Creosotals ist fchon der Billigkeit halber -allen Creosotalmi- 
fchungen vorzuziehen. 

Von hohem Werthe würde die statistifche Zusammen¬ 
fassung der in Folge der heutigen ausgebreiteten Anwen- 
-duOg des Ouajacolcarbonats und Creosotals jedenfalls über¬ 
aus zahlreichen Erfahrungen sein. Ein solches statistifches 
Material würde allerdings nur dann von dauerndem Werth 
sein, wenn nur sorgfältig beobachtete Fälle registrit werden 
und die Registrirung in Form von tabellarifchen Uebersich- 
- ten zusammengefaßt wird, so wie es z. B. Jacob und 
Nor dt in den Charitö- Annalen für 1897 mit ihren Erfah¬ 
rungen über Creosotal in der Leyden’fchen Klinik gethan 
haben. 

Behandlung der fibrinösen Lungenentzündung. 

Nach Prof. Eichhorst. Eine uncomplicirte fi brinöse Lungen¬ 
entzündung bei einem jugendlichen, klüftigen Menfchen be¬ 
darf überhaupt keiner medicamentösen Behandlung. Solchen 
Patienten verordnet E. seit 15 Jahren blos eine Pbosphor- 
säuremixtur 5,0:200,0. Es gibt aber nicht wenige Zustände, 
welche den normalen Verlauf einer Pneumonie stören können 
und ärztliches Einfehreiten erfordern. Den Werth und die 
Indicationen zur Anwendung der verfchiedenen dabei in Be¬ 
tracht kommenden Mittel faßtE. folgendermaßen zusammen: 
Der früher so beliebte, später vollständig in Mißcredit ge¬ 
fallene Aderlaß kann unter gewissen Umständen, nämlich 
bei drohendem Lungenödem, lebensrettend wirken und E. 
hält es für weit weniger gefährlich, einen Aderlaß vielleicht 
unnöthig vorzunehmen, als ihn unter den angegebenen Um¬ 
ständen bei einer fibrinösen Pneumonie (tanz unterlassen zu 
haben. Mag es sich um Säufer oder Greise bandeln, die 
Blutentziehungen sonst fchlecht vertragen, auch für sie kann 
der Aderlaß bei drohendem Lungenödem im Verlauf einer 
Pneumonie lebensrettend sein. Veratrin und Tartarus stibiatus, 
welche früher von hervorragenden Autoritäten wann em¬ 
pfohlen wurden, sind heute obsolet geworden und verdienen 
nicht aus der Vergessenheit hervorgezogen zu werden. 
Wichtiger ist die Rolle der Digitalis. Dieselbe ist aber eine 
rein symptomatifche und kommt nur bei drohender Herz- 
fchwäche in Betracht. Von einem unmittelbaren Einfluß der 
Digitalis auf den Entzündungsprozeß in den Lungen hat sich 
E. nicht überzeugen können. Vom gleichen Standpunkt aus 
beurtheilt er die Anwendung des Alcohols, gegenüber den¬ 
jenigen, welche eine förmlicüe Alcoholtherapie der Pneumonie 
die eines fchnellwirkenden Reizmittels für ihren Herzmuskel 
und vielleicht auch für ihre Nerven bedürfen, und das ist 
in der Regel nur bei Pneumonikern in vorgerückteren Lebens¬ 
jahren der Fall. Bei jugendlichen Kranken ist der Alcohol- 
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gebrauch hur daun- notbwendig,. wenn es sich um 8äufer 
bandelt. Fanatilche Abstinenten behaupten freilich, daß 
selbst pneumonifche Säufer den Alcohol entbehren können; 
das ist aber entfchieden unrichtig, und E. ist mancher ab¬ 
stinente Arzt bekannt, der auf Grund unliebsamer Ueber- 
; rafchungeii sehr bald wieder, seinen verkehrten Grundsatz: 
'aufgegeben hat. Die' sog. antipyretifche Wirkung des Alco- 
‘hols kommt dagegen für die Praxis nicht in Betracht. Die 
Indication zur Verordnung von Alcohol deckt sieh mit der¬ 
jenigen zur' Digitalis Verordnung, nur pflegt nach E. die Digi-^ 
talis bei Kranken mit beträchtlicher Cyanose weit sicherer 
und Schneller- zu wirken, wenn eine Stimulation mit Alcohol 
vorausgegangen ist. Handelt es sich darum, möglichst fcbnelt 
die Herzkraft zu steigern, so eignen sich die Coffein Präpa¬ 
rate vielleicht noch besser als Digitalis dazu. Ebehfalls 
'kommt Kampher als Stimulans in solchen Fällen in Betracht. 

Im allgemeinen ist vor dem Gebrauch der Narcotica zu 
warnen; in wirklich wirksamen Dosen unterdrücken sie den 
Hustenreiz und die Expectoration, bodaß für den Kranken 
Erstickungsgefahr durch Anhäutung von Seciet in den Bron¬ 
chien eintreten kann. Gegen den pleuritifchen Schmerz 
allein wirken trockene und blutige Schröpf köpfe, sowie 
warme Umfchläge in der Regel weit besser als Morphium; 
: dazu sind sie völlig gefahrlos. Bei großer Unruhe und De¬ 
lirien wird man aber in seltenen Fällen die Narcotica nicht 
entbehren können. Eine antipyretifche Behandlung der fibri¬ 
nösen Lungenentzündung ist in der Mehrzahl der Fälle über¬ 
flüssig. Nur hei solchen Kranken, welche erfahrungsgemäß 
hohe Körpertemperatur fchlecht vertragen, wie bei Säufern, 
Herzkranken, Schwangeren und Greisen, soll man versuchen, 
die erhöhte Körpertemperatur herabzusetzen. Zu diesem 
Zweck giebt E. den innerlichen Fiebermitteln, namentlich 
dem Phenacetin, vor Bädern den Vorzug. Die Erfahrungen, 

■ die E. zu früheren Zeiten mit der Bäderbehandlung der 
• Pneumonie machte, waren nicht derart, daß/sie ihn aufmun¬ 
tern, mit derselben fortzufahren; Das wiederholt empfohlene 
•Pilocarpin bydrochlorium muß als ein nicht ungefährliches 
Mittel hingestellt werden. Die Blutserumtherapie der Pneu¬ 
monie ist noch in der Entwicklung; aus ihren bisherigen un¬ 
bedeutenden Resultaten läßt sich ein Schluß für die Zukunft 
nicht ziehen. 

(Therap. Monatshefte 1900.) 

i 

Zur Therapie des Diabetes mellitus referirte 
Dr. Lenne, Neuenahr, in einem Vortrag auf dem 21. Bal- 
neologencongreß, zunächst über Arbeiten Blumenthäl’s. und 
anderer, denenzufolge gewisse Eiweißarten (Acidälbumin, 
Eieralbumin, Albumose etc.) eine Kohlehydratgruppe vorge- 
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bildet enthalten, andere dagegen wie Akalialbuminat, .Casein, 
Vitelin, Gelatine (Krawkow) nicht, woraus Bl. für die Ei¬ 
weißdiät des Diabetikers folgert, daß dieselbe nicht nur 
quantitativ, sondern auch qualitativ zu regeln Bei. Vortr. 
erachtet diesen Punkt gleichfalls von großer Tragweite in 
dem Falle, daß das Nahrungseiweiß als solches, nicht aber 
erst nach Umwandlung in Organeiweiß zum Abbau kommt. 
Betreffs der Muskelarbeit mahnt L. wieder. zur größten 
Vorsicht bei Diabetes-Erkrankungen fchweren Grades. Alle 
^Diabetiker, welche sich in Stikstoffunterbilanz befinden, be¬ 
dürfen mehr oder weniger vollkommener Ruhe und möglich¬ 
ster Schonung. Von Medikamenten hat L. das Antimellin 
bei Kranken versucht, ohne Erfolg konstatiren zu können; 
er mahnt die Aerzte zur strengeren Prüfung der jetzt so 
vielfach angepriesenen Mittel, damit dieselben nicht immer 
weiter unter der Flagge ärztlicher Empfehlung trotz* ihrer 
Unwirksamkeit zur Verwendung kommen, wie die Pil. Myr- 
till., das Glycosolvol u. a. Zum Schlüsse werden die Re¬ 
sultate eines Selbstversuches mit Neuenahrer Sprudel mit- 
getheilt. Das Thermalwasser wurde während neun Tagen 
in einer Menge von 1000 — 1600 Cc. getrunken. Die Ein¬ 
wirkung auf den Organismus war folgende: Die Diurese 
wurde mächtig gesteigert, die Zahl der Harnentleerungen 
verdoppelte sich und die Menge des vier und zwanzigstündi- 
gen Harnes übertraf fchließlich die Menge derjeingeführten 
Flüssigkeit um ein Erhebliches; die Magen- und Darmthä- 
tigkeit wurde vermehrt, die Gesammtsäure des Harns stark 
abgestumpft und die Ausfuhr von Säuren und sauren Salzen 
vermindert. Letztere Thatsache berechtigt zu dem Rück- 
fchlusse, daß die Alkalität der Gewebssäfte entsprechend 
erhöht worden sein muß. Für die Diabetestherapie folgt 
hieraus, daß die Anwendung alkalilcher Heilquel¬ 
len durchaus rationell ist, da die Alkalitherapie z. Z. 
den Kernpunkt der medikamentösen Diabetesbehandlung bildet. 


lieber Radikalheilung des Epithelialkrebses 
mit Arsenik berichtet Trunezek („Klin. therap. Wsch.*, 
1900, Nr. 2). Das Carcinom darf, soll die Cerny - Trune- 
cek’sche Methode wirksam sein, noch nicht weit vorgefchrit- 
ten, lokal und von außen zugänglich sein. Für diese The¬ 
rapie eignen sich somit die Carcinome der Haut ohne Rück¬ 
sicht auf ihre Größe, die Carcinome des äußeren Gehörgan¬ 
ges, der Lippen, der Mundfchleimhaut, bisweilen jene des 
Kehlkopfes. Das Mittel fcheint desto besser zu wirken, je 
stärker exulcerirt das Neoplasma ist. Kleine, nie operirte 
Carcinome erfordern durchfchnittlich drei bis vier Wochen 
zur Heilung. Die Einpinselung kann bei in der Woche ein- 
bis zweimaliger Beaufsichtigung dem Kranken durch den 


Digitized by 



Der prakt. AnV XXXXI. Jahrg. 



90 


r. 


Arzt selbst überlassen werden. Die Heilung bernbt darauf, 
daß die Krebszellen zuerst durch Alkohol ihres 'Wasserge¬ 
haltes beraubt werden und dann ihr Protoplasma unter dem 
Einflüsse des Arsens koagulirt wird. Die Stromazellen de- 
generiren hyalin und rufen eine Exsudation hervor, welche 
in den durch das Arsenik ahgetödteten Zellen Veränderun¬ 
gen herbeiführt. Schließlich tritt eine demarkirende Entzün¬ 
dung ein, die, am Ende in Eiterung übergehend, den durch 
das Arsenik nekrotisirten Tumor exfoliirt. Die Applikation 
des Mittefs geichieht in folgender Weise: Das neoplastifch«? 
Qefchwür wird gereinigt; eine stärkere Blutung ist zu ver¬ 
meiden. Hierauf wird das Mittel umgefchüttelt und mit 
einem Pinsel aufgestrichen, trocknen gelassen, nach fünf Mi¬ 
nuten eine zweite Pinselung vorgenommen. Das Oefchwür 
bleibt dann den ganzen Tag ohne Verband. Des Mittel be¬ 
steht aus einer Mifchung von 1 gr Arsentrioxyd (AsgOg) und 
75 gr Aethylalkohol (C*H 6 0) und ebensoviel Wasser. 

Rp. Acid. arsenicos. pulver. 1,0 

Alkohol, aethyl - absol., 

Aq. destillat. aa 75,0 

S. Aeußerlich. 

Am zweiten Tage ist das Gefchwür gewöhnlich mit einer 
Borke bedeckt; diese wird nicht entfernt, sondern so wie am 
ersten Tage einmal oder zweimal täglich bepinselt, je nach¬ 
dem der Kranke das Mittel verträgt. Bei fortgesetzter Pin¬ 
selung löst sich fchließlich unter demarkirender Eiterung die 
immer dicker gewordene Borke los; die Ablösung muß ohne 
Blutung erfolgen, sonst ist man nicht sicher, ob nicht in der 
Tiefe noch Carcinomtheile zurückgeblieben sind. Je dicker 
die Borke im Laufe der Behandlung wird, desto mehr Arsen 
muß das Mittel enthalten, allmählich bis zu 

Rp. Acid. arsenic. pulv. 1,0 

Alkohol, aethyl. absol., 

Aq. destill. aa 40.0 

8. Aeußerlich. 

Nach Abstoßung der Borke wird die Wundfläche einmal mjt 
einer Mifchung von 1:150.0 gr eingepiDselt; hat sich am 
nächsten Tage eine gelbgriine Borke gebildet, dann ist alles 
Carcinomgewebe entfernt. Die Wunde wird fchließlich wie 
jede gewöhnliche granulirende Wunde zur Heilung gebracht. 
Dies ist im wesentlichen der Vorgang bei der Arsentherapie. 
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IT. GeburtsMlfe, Gynäkologie, Pädlatrii. 

In der gynäkologifchen Gesellschaft zu Dresden hielt 
(C. f. G. 46, 1899) Dr. von Holst einen Vortrag Aber 
die Behandlung der Flacenta praevia, dem wir das 
Nachstehende entnehmen. 

Alle Geburtshelfer sind dariD einig, daß in allen Fällen 
das Leben der Mutter stets in erster Linie in Betracht 
kommt; aber es darf auch das Leben des Kindes nicht als 
^etwas Nebensächliches behandelt werden. Es soll eine gute 
Methode darauf hinauslaufen, daß das Leben der Mutter und, 
wenn irgend möglich ohne Schaden für dieselbe, das Leben 
des Kindes zugleich zu erhalten gesucht wird. Dieses ist 
am besten mit Anwendung der Hystereuryse gelungen. 

Was die Methode selbst anlangt, so ist sie keineswegs 
fehwierig oder gefahrvoll, weder für die Mutter, noch für 
das Kind. 

1) Handelt es sich um Placenta praevia centralis, so 
wird man vorsichtig sondirend mit dem Zeigefinger der 
linken Hand oder auch mit der Hystereurynterzange die 
Placenta durchbohren, wobei man gut die Verletzung grösserer 
Gefässe vermeiden kann. 

Nun wird am Finger entlang der Braun’lche Kolpeurynter, 
der zusammengefaltet von der Hystereurynterzange (leicht 
wellenförmig gebogene, stärkere Kornzange) gefaßt ist. in 
daB Ei gefchoben, die Zange dann abgenommen und die 
Gummiblase mit sterilem Wasser oder leichten Desinfektions¬ 
flüssigkeiten aufgespritzt, wozu 5—600 gr Flüssigkeit ge¬ 
nügen. Der Schlauch wird abgeklemmt und an der Klemme 
ein Zug angebracht mittels eines Pfundgewichts. Der 
Hystereurynter fchmiegt sich als elastifche Gummiblase eng 
den Wandungen an und erzeugt durch Druck auf die cervi- 
kalen Ganglien kräftige Wehen, durch die eine gleichmässige, 
vollständige Eröffnung des Muttermundes erzielt wird. Jede 
Blutung steht nach Anbringung des Zuges sofort. 

Wesentlich ist dabei, daß der Zug nicht zu stark ist; 
denn dann würde lediglich eine mechanifche Wirkung zu 
Stande kommen, der Kolpeurynter würde Bich wurstförmig 
ausziehen und ohne die gewünfchte Wirkung geboren werden. 

2) Bei lateralem Sitze der vorliegenden Nachgeburt wird 
man möglichst mit Vermeidung des gänzlichen Fruchtwas¬ 
serabflusses durch die Blase den Hystereurynter einführen. 

8) Bei marginalem Sitze wird man, wenn die Blutung 
dazu auffordert, bei Kopf- und Steißlagen die Blase spren¬ 
gen und die Geburt spontan verlaufen lassen. 
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4) Bei Querlagen wird man beim Einführen der Gummiblase 
dafür Sorge tragen, daß die Fruchtblase entweder erhalten 
bleibt, oder der Frucbtwasserabfluß ein ganz ällmähliger ist. 

Ist der Hystereurynter geboren, so kann jede Operation bei 
vollkommen eröffnetem Muttermunde vorgenommen werden. 

Es kann nicht der Mutter (bei strengster Sauberkeit), 
nur sehr selten dem Kinde durch Anwendung dieses Ver¬ 
fahrens irgend ein Schaden erwachsen. 

Die Zeitdauer bis zur Geburt des Kindes beträgt im 
Durcbfchnitt 2 — 3 Stunden, die Nachgeburteperiode verlief 
im Allgemeinen ohne Störungen. Selten nur mußte ein ad- 
härenter Theil gelöst werden. 

lieber eine bisher nicht genügend beachtete 
Ursache hoher Säuglingssterblichkeit. Von Dr. 

Sonnenberger. (Kinderarzt, 1. December 1899.) 

1. Die bei künstlich ernährten Säuglingen vorkommen¬ 
den Krankheiten der Verdauungsorgane — welche ca. 70 
Proc. aller bei derartig ernährten Kindern im 1. Lebensjahr 
auftretenden Erkrankungen ausmachen — insbesondere aber 
das unter den Namen „Cholera nostras", Gastroenteritis 
acuta“, „Brechdurchfall“ bekannte Symptomenbild, sind meist 
als Intoxicationen aufzufassen. 

2. Diese Intoxicationen werden durch die eingeführte 
Nahrung bezw. die Milch verursacht, und zwar entstehen sie 
zum Theile durch Bacterien (Infection, bacterielle Intoxica- 
tion), zum großen Theile sind es aber rein chemifcbe Intoxi¬ 
cationen (durch chemifche Noxen verursachte Vergiftungen); 
auf letzteres Factum hat S. fchon vor ca. 10 Jahren — 
und zwar als Erster — eingehend hingewiesen; infolge der 
damals herrfchenden einseitigen bacteriologifchen Strömung 
in der Pädiatrie und Hygiene konnte diese Ansicht aber 
keinen Boden gewinnen. 

Die chemifchen Intoxicationen als Ursache der Verdau¬ 
ungsstörungen künstlich ernährter Säuglinge kommen sehr 
häufig vor. Ihre Entstehungsweise basirt auf den That- 
sachen, daß die Milch nicht allein ein Secretions-, son¬ 
dern auch ein Excretionsproduct der Milchdrüsen ist 
und daß die Herbivoren eine Reihe von Giften, insbe¬ 
sondere Alkaloide, in großer Menge ertragen können, 
ohne zu erkranken, insbesondere zur Zeit der Lactation, da 
jene Gifte — Alkaloide, Glycoside, Amide, Enzyme und 
ähnliche, theilweise hochgradig giftige Stoffe, wie sie in 
einer großen Zahl sehr gangbarer und viel gebräuchlicher 
Futterstoffe enthalten sind — zum Theile in und mit der 
Milch ausgefchieden werden. 

4. Diese in der Milch oft enthaltenen sogen. Futtergifte 
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verursachen in einer Reihe von Fällen den Symptomencom- 
plex von Reizung des Magendarmcanales oder rein toxifcher 
Verdauungsstörungen (Erbrechen, Durchfall, Collaps), was 
besonders der Fall zu sein feheint, wenn es sich um kleinere 
.Mengen der eingeführten Gifte handelt; in einer weiteren 
Reihe von Fällen treten aber auch die charakteristischen 
Symptome der einzelnen Gifte nebenher auf. Wir beobach¬ 
ten je nach der Art des eingeführten Giftes (Solanin, Sapo¬ 
nin, Colchicin, Sinapin etc.) dann die verschiedenartigsten 
.Sy mptome, z. B. Pupillenenge oder -Weite, verlangsamten oder 
•befcbleunigten Puls, Fieber, Anurie, Albuminurie, Convul- 
sionen, blutigen Stuhlgang etc. 

Da eine nachträgliche Vernichtung der Alkaloide und 
anderer Gifte in der Milch durch Erhitzen, Sterilisiren etc. 
meist nicht möglich ist, indem eine große Anzahl derselben 
sich als äußerst widerstandsfähig gegen hohe Hitzegrade 
und sonstige äußere, die Bacterien sicher abtödtende Ein¬ 
flüsse erwiesen haben, so müssen wir dafür sorgen, diese 
Gifte und ihre Erzeuger aus dem Futter des Milchviehes 
fernzuhalten. 

Es dürfte sich daher empfehlen, dort, wo es sich um die 
; Erzeugung von Kindermilch bandelt, ganz bestimmte Normen 
für die Fütterung des betreffenden Viehes aufzustellen, die für 
die verlchiedenen Gegenden verfchieden sein müssen. Hiernach 
der Schablone „nur Trockenfütterung“ zu bandeln, ist nicht 
correct. Allerdings ist die Grünfütterung in . vielen Gegen¬ 
den Deutfchlands, wo Wiesen, Weiden und Kleeäcker immer 
mehr mit giftigen Unkräutern bewachsen werden, zu ver¬ 
werfen (ebenso die Fütterung mit Kartoffelkraut, Reblaub 
etc.) Bei gutem, gleichmäßigem Wiesenwuchs, wie dieser 
z. B. auf den Schweizer Matten, in vielen Gegenden Nord- 
deutrchlands stattfindet, kann Grünfütterung gestattet wer¬ 
den. — Andererseits ist nicht jedes Trockenfutter giftfrei, 
so z. B. mit Unkrautsamen durchsetzte Kleie, die technifchen 
Rückstände der Zuckerfabrication (Rübenfchnitzel), der Brannt¬ 
weinbrennereien (die verfchiedenen Schlempiesorten) und der 
Oelfabrication (Press-Oelkuchen), die unbedingt zu verwerfen 
sind. Sehr gefährlich für die Milch ist auch die Verfütte- 
rung gekeimter (solaninhaltiger) Kartoffeln, von verregnetem, 
faulendem Grünfütter oder Heu etc. Die ideale Fütterung 
zum Zwecke der Kindermilchproduction muß vor Augen 
haben: Fernhaltung aller Gifte und ihrer Producenten 
(unkrautsamenfreie Kleie, Schrot, gutes Gebirge- und Wie¬ 
senheu !). 

7. Zur Vermeidung der Entstehung der in Rede stehen¬ 
den Erkrankungen des Säuglingsalters ist es auch von großer 
Wichtigkeit, daß die Wiesen-, Weide- und Kleewirthfchaft 
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in vielen Gegenden Deutfchlands rationeller betrieben werde. 
Die Ueberhandnafrme der VerunkrantUDg muß — auch im 
eigensten Interesse der Landwirthfehaft — energifch von 
letzterer bekämpft werden. Ferner muß der Vertrieb der 
Handelsfuttermittel einer fcbarfen behördlichen Controle un¬ 
terstehen, insbesondere in Bezug auf Reinheit (mit Unkraut¬ 
samen verunreinigte Kleie etc.). 

8. Die Therapie der ch'emifchen Milchintoxicationen 
istimmt überein mit derjenigen der bacteriellen Milchintoxi- 
catiohen und geht in beiden Fällen im allgemeinen darauf^ 
aus, das eingedrungene Gift zu entfernen (Magen-, und Darm¬ 
spülungen, Calomel, das auch Darmdesinficiens ist), ferner 
das Gift möglichst zu binden (Tannin und seine Präparate 
— welche insbesondere Alkaloide in unlösliche Verbindun¬ 
gen überführen — z. B. Tannalbin, Tanningen, ferner tan¬ 
ninhaltige Genuß- und Nahrungsmittel, so fchwarzer Thee, 
Eichelkaffee und Cacao, Milchsomatose, die sich auch als 
ein gutes Nährmittel dabei erwiesen hat). Entziehung der 
Milch’ — auch der Muttermilch — (als eines zu Zersetzun¬ 
gen leicht neigenden Materiales) auf eine Reibe von Stun¬ 
den und bei fcbweren Fällen selbst Tagen. Symptomatifche 
‘Behandlung der einzelnen Symptome, z. B. des Collapses, 
der Convulsionen etc. Uebergangsernährung durch Kinder¬ 
mehle, Rahmgemenge etc. 


'i t-.. l 

Verschiedenes. 

Fartdlsaflon faai Oplumvtrglftung empfiehlt Dr. Model (Münch. 
Med. W. Nr. 5, 190Ö). Ein fehwächliches, mit Magen-DarmkataiTh be¬ 
haftetes Kind erhält durch ein Versehen zu viel Opium und bietet bei 
Ankunft des Arztes (7% früh) das Bild einer Leiche. Künstliche Ath- 
mung, Hautreize, Wärme, Hervorziehen der Zunge, Kitzeln der Fauccs 
erfolglos. Die breite Plattenelektrodo eines Stöhrer’fchen Inductions- 
äpparätes ' wird auf das Epigastrinm, die Knöpfchenelektrode auf den 
'linken Phreriicus (vor dem .Scalenus) gelegt — ein fchwaches Inspirium 
wird vernehmbar. Durch zehn Stnnden athmete das Kind, wenn es fa- 
rädislrt wurde, sonst nicht. Erst gegen Abend desselben Tages begann 
das Kind spontan zu athmen und erholte sich hierauf vollständig. Eine 
Mägenausspülung konnte M. nicht vornehmen, da ihm der elastifcho 
Katheter nicht zur Verfügung stand. 

• . / i 


«•* * Vor etwa zehn Jahren hat Unna, veranlasst durch die -relativ 
geringe ‘Wirksamkeit der einfachen Gerbsäurepräparate auf die gesunde 
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Hornfchicht, das gerbsaure Eisenoxydul (Tinte) in die Hauttherapjo ein¬ 
geführt, bisher aber nur gelegentlich an verfchiedonen Orten desselben 
Erwähnung gethan. Dr. Leo.Loistikow empfiehlt nun auf Grund 
reichlicher Erfahrungen neuerdings TinUiibider und Tlntnnumseblägi 
bei verfchiedenen umfchriebenen entzündlichen Prozessen. In jedfcm 
Falle worden die beiden Lösungen (Tannin und Ferrum sulfurcium 
purum) getrennt verfchrieben und die Tinte bei jedesmaligen* Gebrauche 
frifch bereitet. Die Stärke der Tanninlösung fchwanktzwifoben‘3 und 
10 Proz., die der Ferrum sulfuricum-Lösung zwifohen 2 und 6 Proz., 
«je nach der Hartnäckigkeit der Erkrankung» ln drei Fällen von Ery¬ 
thema exsudativum multiforme der Hände und Füße wurden täglich 
zweimal 15 Minuten lange lokale Tintenbäder verordnet Der Erfolg 
bestand in rafcher Anämisirüng der Haut, rafchem Eintrocknen der 
Bläschen und Papillen und fchneller Ueberhornung. Das Jucken uhd 
Brennen hörte sofort auf. In sechs Fällen von lokalem Pruritus (ani, 
vulvae etc.) wirkten lokale Tintenumfchläge, täglich zweimal 15 Minuten 
außerordentlich beruhigend urd juckstillend. Bei hartnäckig rezidivi- 
rendem Herpes progenitalis trockneten die Herpeseruptionen fohnell 
durch fchwache Tintenumfchläge zweimal täglich 10 Minuten und die 
Verhornung ging außerordentlich fchnell von statten. In drei Fällen 
von subakutem vesicopapulösen Handekzem, mit Schwellung und Nässen 
komplizirt, bewirkten lokale, fchwache Tintenbäder in der Dauer von 
15 Minuten täglich sofort Abnahme der entzündlichen Symptome, dös 
Nässens, der Röthung und des Oedems, Eintrocknen dor Blasen, Ab¬ 
flachung der Papillen und rafches Eintrocknen und Ueberhäutung nach 
circa l 1 /*—2 Woehen. In drei Fällen von Ulcus crurius varicoeuin 
wurden mit Tinte benetzte Kompressen angewendet, die mit Gutta¬ 
percha bedeckt, mit Binden flxirt und täglich einmal gewechselt wurden. 
In allen Fällen wurde der Schmerz sofort durch Umfchläge beseitigt. 
Nach 2—4 Wochen traten gesunde Granulationen auf und nach weiteren 
4—7 Wochen trat Uebefhornung ein. ' 

(Monatsfchr. f, prakt. Dermät.) 


Weitst« Kautsebuk-Heftpflastur. (Monatshefte für prakt. Derma¬ 
tologie.) Unna empfiehlt das weiße Kautfchuk - Heftpflaster aus der 
Fabrik von Beiersdorf u. Co. als das Fixationsmittel par exceilence für 
die verfchiedensten Zwecke. Es ist absolut reizlos für kranke wie ge¬ 
sunde Haut und wird außer in den üblichen Breiten von 18 und 30 cm 
auch auf Spulen in fünf verfchiedenen Breiten (1,25—2,5—3,75—5—7,5 
cm) und zwei Längen (5 und 10 m) geliefert. 

Als Fixationsmittel findet es vornehmlich Verwendung än fchwer 
zu bedeckenden Körpertheilen, wie Ellbogen, Knie, Finger, Zehen, Hals 
Gesicht. Außer zur einfachen Fixation wird es mit Vortheil auch noch 
zur Kompression, z. B. zum Heftpflasterverband für den Hoden nach 
Fricke sowie bei der Methode der ziegelartig sich deckenden, kompri 
mirenden Streifen bei Unterfchenkelgefchwüren verwandt. 
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Infolge einer in mäßigem Grade vorhandenen Im Permeabilität kann 
es fehließlich noch zur Bedeckung stark wirkender Chrysarobin-, Pyro- 
gallol-, Salicylsänre-, Theer- etc. -haltiger Salbenmulle dienen. 


U«b*r Anwtndnng eines Herzstützapparates bei Nerzaffektienen» 
insbesendere bei kardialer Dyspnee. (Deutfche medie. Wochenfchrift 
1900, Nr. 4.) Veranlaßt durch die Beobachtung, daß Herzkranke häutig 
instinktiv mit der Hand nach der Herzgegend greifen und dieselbe stützen^? 
hat Abb6 e (Nauheim) eine entsprechend geformte Pelotte — „Herzstütze“ 
— konstruirt, durch deren Anwendung die subjektiven Befchwerden der 
Kranken, namentlich die dyspnoifchen, und das Gehvermögen erheblich 
gebessert wurden. An seinen 29 Patienten konnto er aber auch Aen- 
derungen des objektiven Befundes feststellen, bestehend in einer Ver- 
fchiebung des Herzens nach oben um 2—3 cm, einer Verlagerung des 
Spitzenstoßes medianwärts durch Axendrehung dos Herzens, einer Ver¬ 
langsamung des Pulses bis zu zehn Schlägen, einem Tiofertreten der 
Lungengrenzen um 1,5—2 cm. Die Aenderungen traten meist nach 
Anlegen des Herzstützapparates binnen 2—3 Minuten ein, um nach Ab¬ 
nahme desselben wieder zurückzugehen. 

Die Wirkung der Pelotte besteht nach A. in einer mechanifchen 
Aufrichtung der einzelnen Herzabfchnitte, wodurch die Herzarbeit er¬ 
leichtert wird, vielleicht aber auch —- in den Fällen, in denen eine so¬ 
fortige Besserung eintritt — in einer Beeinflussung der Coronararterien, 
deren Lumina wieder eine normale Rundung erhalten. 


Deutseher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

Nach einer Mittheilung des ständigen Secretärs, Geb. 
Sanitätsrath Dr. Spiess in Frankfurt a.M., wird die diesjährige 
Jahresversammlung des Vereins in den Tagen deB 12. bis 
15. 8eptember in Trier stattfinden. Für die Wahl von Zeit 
und Ort war die große Anziehungskraft, die voraussichtlich 
für sehr Viele die Pariser Weltausstellung mit ihren zahl¬ 
reichen internationalen Congressen ausüben wird, anderer¬ 
seits die am 17. September beginnende Naturforfcherver- 
sammlung zu Aachen bestimmend gewesen. 

Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht ge¬ 
nommen: 1. Maßregeln zur Bekämpfung der Pest. 2. Die 
kleinen Wohnungen in Städten, ihre Befchaffung und Ver¬ 
besserung. 3. Wasserversorgung mittelst Thalsperren in Ge¬ 
sundheitlicher Beziehung. 4. Ursachen und Bekämpfung der 
hohen Säuglingssterblichkeit. 5. Hygiene des Fahrrads. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Scinitiler’schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Uro. 5. XXXXI. Jahrgang 25. Hai 1300. 

Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ansland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 


labiltt 

Zwei neue Heilmittel, Bromipin und Jodipin; Originalartikol von 
Dr. Frensdorf in Frankfurt a. M. — Das Dormiol. Die Pest (Schluß). 
— Die Frühdiagnose der Tuberkulose. Die Bedeutung der physikalifch- 
diätetifchen Heilmethoden für Klinik und Therapie. — üeber Gewerbe¬ 
krankheiten des Ohres. — Ueber Verstopfung durch rissigen After im 
Säuglingsalter. — Behandlung der Aphten. Beseitigung des Jodoform¬ 
geruches. Mittel gegen Gefäßmäler der Säuglinge. 


Zwei neue Heilmittel, Bromipin und Jodipin. 

Von Dr. Frensdorf, k. bayr.Stabsarztu. prakt. Ärztin Frankfurta. M. 

Es ist kürzlich gelungen, den Arzneifchatz wieder durch 
zwei neue Mittel zu bereichern, deren Erfcheinen, wie mir 
fcheint, jedem Arzte sehr willKommen sein dürfte. Es sind 
dies die in der chemifcben Fabrik von E. Merk, Darmstadt, 
hergestellten Bromipin - und Jodipin - Präparate, welche als 
würdiger Ersatz der Brom- und Jod-Alkalien zu betrachten 
sein dürften. 

Bromipin wie Jodipin stellen eine directe Verbindung 
der Halogene mit einer der leicht verdaulichsten Fette, dem 
Sesamoel, dar. Schon lange hat man versucht, dem Körper 
nicht an Alkali gebundenes Brom oder Jod zuzuführen, um 
insbesondere die bei der oft nöthigen längeren Ordination 
größerer Dosen nicht selten auftretenden Brom- wie Jod-ln- 
toxicationen hintanzubalten. 

Durch die bekannten Winternitz’fehen Versuche ist fest¬ 
gestellt, daß die zwei neuen Heilmittel in Folge ihrer orga- 
nifchen Verbindung mit 8esamoel vom Darm leicht aufge- 
nommen werden und erst allmählich bei den Stoffwechsel- 
Vorgängen im Organismus ihre wirksamen Componenten- 
Brom und Jod abspalten. 

Nach Winternitz zeigen die Brom- wie Jod - Fette, was 
den Umsatz im Körper betrifft, analoges Verhalten. Sie 
werden im ganzen Organismus abgelagert, besonders in der 
Leber, im Knochenmark, im Mesenterial- und Nierenfett. 
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Es ist festgestellt, daß das vom Darm resorbirte Fett, Boweit 
es im Stoffwechsel nicht verbraucht wird, im Körper wieder 
als Fett sich ablagert. Es ist bewiesen, daß auch fremde 
Fette, wie z. B. Leinöl, die dem tbierifcben Organismus sonst 
nicht eigen sind, demselben zugeführt sich in dem Fett-De¬ 
pots des Körpers nachweisen lassen. (Lebedeff, Centralblatt 
für die med. Wissenfcbaften 1882.) Eben derselbe Vorgang 
wird an Fetten beobachtet, die mit einem Halogen zu einer 
organifchen Verbindung vereinigt sind. 

Durch Ichon längere Anwendung ist nachgewiesen, daß 
Bromipin und Jodipin in größeren Mengen vom Magen, den T 
sie eben als Fett, ohne angegriffen zu werden passiren, gut 
vertragen und vom Darm resorbirt werden, ohne ihn zu 
benachtheiligen. 

Bromipin wie Jodipin (Merk) wurden bisher innerlich 
wie Bubcutan angewendet. 

Merk fabricirt 10% Bromipin wie 3 >'/ 3 %ige fchön aus¬ 
sehende, kleine und daher gut zu fchluckende Bromipin- 
Gelatine-Kapseln, letztere mit 2 grm Inhalt und stellt auch 
ein 10% und 25 %iges Jodipin-Praeparat, letzteres zur subcu- 
tanen Injection, zur Verfügung. 

Da ich in den letzten Monaten Bromipin wie Jodipin in 
meiner Praxis öfters angewandt habe, möchte ich hierüber 
eingehender berichten und zwar vorerst über die Bromipin- 
Anwendung, in zweiter Linie die des Jodipin. 

Was die Anwendung des Bromipin betrifft, so sehe ich 
von den verfchiedenen Fällen von nervöser Erregbarkeit, in 
denen ich es mit Erfolg ordinirte, ab, hingegen will ich einen 
Fall von Ichon länger bestehender Epilepsie besprechen, für 
welchen insbesondere mir das Bekanntwerden mit dem Bro¬ 
mipin äußerst willkommen war. 

Es handelte sich hier um traumatifche Epilepsie, deren 
häufige Anfälle mit den verfchiedenen Bromsalzen zwar 
eingefchränkt wurden, wobei aber bei den allmählich nöthig 
gewordenen größeren Dosen so heftige Brom-Intoxication, 
wie insbes. erfchwerter, fast tabetifcher Gang, große Ge- 
dächtnißfchwäche, Appetitlosigkeit, Foetor ex ore, blaurothe 
Verfärbung des Gesichts etc. eintrat, daß die Ordination 
Wochen lang bis zum völligen Verfchwinden des Bromismus 
ausgesetzt werden mußte. Da hierdurch die Anfälle wieder 
häufiger sich einstellten, so griff ich mit Freude zum 
Bromipin (Merk) und sah zu meinem Erstaunen, daß längere 
Zeit nicht nur kein Anfall wiederkebrte, sondern auch 
Patient — was bei der Ordination von Bromsalzen nie der 
Fall war — stets guten Appetit und geregelteren Stuhlgang 
und mehr Lebens- und Arbeitsfreudigkeit zeigte und auch 
die entstellenden Gesichts-Acne-Knoten allmählich ver- 
fchwanden. 
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Ob es gelingt, den bis jetzt guten Erfolg auch weiter 
zu erhalten und vielleicht sogar durch jetzt anfcheinend 
eher ermöglichte längere, ungestörte Fortsetzung der Ordi¬ 
nation die äußeret wünfchenswerthe Heilung von diesem 
fchrecklicben Leiden zu erzielen, bleibe dahingestellt, un¬ 
möglich erfcheint es mir nicht, da 1. Bromipin geringere 
tägliche Dosen erfordert als die bisher angewandten Brom- 
salze und fchon deswegen besser vertragen wird; 2. dasselbe 
sich aus den Fett-Depots langsamer abfcheidet und so eher 
Ausbleiben von Bromintoxications Symptomen erwarten läßt, 
d» mehr weniger längeres Aussetzen der Ordination ge- 
bieterifch verlangen und so 3. jedenfalls längere Zeit — 
was bei Epilepsie sehr in Betracht kommt — fortgebraucht 
werden kanD. 

Es wäre zu wünfchen, daß wir vielleicht in diesem 
Mittel ein Heilmittel erkennen könnten, umsomehr, da Belbst 
die in neuester Zeit gegen diese fchreckliche Krankheit von 
mehreren Chirurgen 60 meisterhaft vollzogenen Hirn-Opera¬ 
tionen leider noch ein so geringes Prozentverhältniß von 
Heilungs-Resultaten aufweisen (siehe Graf, Archiv für klin. 
Chirurgie, Bd. 56 u. Braun, deutfche Zeitfchrift für Chirurgie, 
Bd. 48). 

Nachträglich ist noch anzufügen, daß von den in diesem 
Falle angewandten 33 Vs % Bromipin-Gelatine-Kapseln (Merk) 
täglich 3-5 Stück, je nach dem Befinden des Clienten, 
ordinirt wurden. 

Da der Inhalt einer Kapsel einem Bromgebalt von 
0,66 Gramm entspricht und dem einer Menge von 0,99 Gramm 
Bromkali gleichwerthig ist, da der Brom-Gehalt deB Brom¬ 
kali 67°/o beträgt, so bekam demnach Client täglich ungefähr 
2—3,3 Gramm Brom = 3—5 Gramm Bromkali. 

Zur Anwendung des Jodipin war mir nur in einigen 
Fällen von in- und extensiven chronifchen Bronchial- 
Catarrhen, sowie von leichteren Anfällen von Dyspnoe Ge¬ 
legenheit gegeben. Hier zeigte das Jodipin die altbewährte 
Lösungs-Kraft des Bronchial-Secretes, wie wir es von Jod¬ 
kali in größeren Dosen gewöhnt sind, wodurch auch sehr 
fchnell die Dyspnoe-Anfälle Ichwanden. Ob es auch bei den 
hochgradigen suffocatorifchen Anfällen von Bronchial-ABthma, 
wo fchnelle Wirkung am Platze ist, selbst in entsprechenden 
größeren Dosen so prompt wie Jodkali wirkt, das ich seit 
Jahren als das bestbewährte, ja souveräne Asthma-Mittel 
mit jedesmaligem fchnellem, coupirendem Erfolge anwandte 
(siehe pract. Arzt No. 11, 1883), muß wohl noch die Zu¬ 
kunft lehren, jedenfalls hat Jodipin den Vorzug, daß es, da 
es ebenso wie Bromipin, den Magen nur passirt und erst im 
Darm zur Resorption kommt, den Magen nicht belästigt, 
was bei längere Zeit nöthiger Anwendung von großem 
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Wertbe ist, und daß Eintritt von Jod-Intoxication fast aus- 
gefchlossen erfcheint, da es durch Aufspeichern in dem 
Körper-Fett-Depots im Gegensätze zu den Jod-Salzen nur 
allmählich, wenn auch dafür desto nachhaltiger, zur Wirkung 
kommt. 

Die Anwendung des 10°/oigen Jodipin bestand in 
Ordination von 3—4 x täglich 1 Theelöffel pur, nur in 
einigen Fällen mußten wegen Widerwillens gegen den öligen 
Gefcbmack die bekannten Gefchmacks-Corrigentien gebraucht 
werden. 

f 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologie. 

Ueber das Dormiol. Von Dr. Ernst Schultze 
(Andernach). Dormiol, Dimethyläthylcarbinolchlorat, ist eine 
wasserhelle, stechend mentholartig riechende Flüssigkeit von 
kühlend brennendem Gefchmack und dem specififchen Ge¬ 
wicht 1,24 bei 15” C., welche sowohl unter normalem 
Drucke, wie auch im Vacuum unter Zersetzung siedet. Es 
läßt sich mit Alkohol, Aether, Chloroform, Benzol, fetten 
und ätherischen Oelen in jedem Verhältniß mifchen und 
zeigt ein eigenartiges Verhalten gegen Wasser. Gießt man 
nämlich gleiche Mengen Dormiol und Wasser zusammen, so 
tritt zunächst keine Mifchung ein, auch nicht beim Schütteln; 
die beiden Flüssigkeiten fchichten sich vielmehr nach ihrem 
specififchen Gewicht übereinander. Nach Verlauf von 
mehreren Stunden mifchen sich die Flüssigkeiten beim Um- 
fchütteln zu einer klaren Lösung Gibt man zu dieser 
Lösung das 4—5fache Volumen Wasser, so Scheidet sich 
das Dormiol unverändert unter dem Wasser ab. Verdünnt 
man die concentrirte Lösung Dormiol alimälig mit Wasser, 
so kann man Dormiol in jedem Verhältniß mit Wasser in 
Lösung bringen. Dieser Vorgang läßt sich noch befchleunigen 
durch Erhitzen der Mifchung auf dem Wasserbade bis auf 
50—60° C. Beim Kochen findet eine Zersetzung statt. Da 
das Lösen von Dormiol in Wasser immerhin mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden ist, so wird in Wasser gelöstes 
Dormiol 10%) direct in den Handel gebracht. 

Dormiol wurde von Sch.*) in mehr als 1000 Einzel¬ 
dosen gegeben, und zwar überwiegend per os in Wasser 
gelöst. Zur subcutanen Verwendung erfcheint Dormiol nicht 
geeignet. 

Der Schlaf trat in der überwiegenden Zahl der Fälle 
innerhalb der ersten Stunde nach Einnehmen des Mittels, 


*) „Neurologifches Centralbl.“, 1900, No. 6.) 
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meistens sogar innerhalb der ersten 30 Minuten ein. Seine 
Dauer betrug durcbfchnittlich 5- 7—8 Stunden, hie und da 
auch noch mehr; in etwa s /4 der verwandten Fälle war das 
Dormiol von Wirkung. 

Am besten, ja fast absolut sicher, wirkte das Dormiol 
bei vielen Fällen von Melancholie, Depression und Hypo¬ 
chondrie. 

Die angewandte Dosis betrug, besonders in der letzten 
Zeit, gewöhnlich 1,5 Grm.; in vereinzelten Fällen war eine 
I^höhung oder Verdoppelung der Dosis nothwendig, doch 
sind nie mehr als 3 Grm. gebraucht worden. Es rebeint, 
daß, wenn diese Dosis nicht hilft, Dormiol überhaupt ver¬ 
sagen wird. 

Irgendwelche unangenehme oder gar bedenkliche Neben¬ 
erscheinungen, irgendwelche bemerkenswerthe Einwirkungen 
auf Respiration oder Circulation hat Scb. bisher bei Dormiol 
nicht eintreten sehen. 

Eine Angewöhnung des Organismus an das Mittel und 
somit das allmälige Nachlassen seiner Wirkung konnte nicht 
festgestellt werden; freilich ist dabei nicht außer Acht zu 
lassen, daß Bich die vorliegenden Untersuchungen auf einen 
relativ kleinen Zeitraum zusammendrängten. 

Sch. glaubt, das Dormiol als ein brauchbares und ziem¬ 
lich sicher wirkendes Schlafmittel für Geisteskranke (abge¬ 
sehen von flotter Manie und Paralyse mit starker Erregung 
empfehlen zu dürfen. 

Ueber Versuche mit dem neuen Schlafmittel Dormiol 
berichtet Dr. Peters aus der inneren Abtheilung des Luisen- 
spitals zu Aachen. Das Mittel wurde angewendet bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems sowohl functioneller wie 
organifcher Natur, ferner bei Krankheiten der Lunge, des 
Herzens, des Darmes, der Niere, der Leber, des Peritoneums 
etc. Unter den fünctionellen Neurosen befanden sich solche 
mit hartnäckiger und fchon lange bestehender Schlaflosig¬ 
keit. Genommen wurde das Mittel von den Kranken aus¬ 
nahmslos ohne Widerwillen und zwar entweder als lOproc. 
wäßrige Lösung in Milch oder in Gelatinekapseln von je 
0,5 g Gehalt. Unangenehme Nebenwirkungen traten in 
keinem Falle auf; eine objectiv nachweisbare Nebenwirkung 
anf Herz, Niere (auch bei bestehender Nephritis), Blase etc. 
wurde nie beobachtet. In 84 pCt. der Fälle trat ein mehr 
oder weniger tiefer Schlaf ein. Der Erfolg war wie bei 
den anderen Schlafmitteln in den meisten Fällen ein rein 
palliativer, bei einigen Kranken wurde jedoch die Agrypnie 
zweifellos gebessert und blieb der Schiaf auch nach Aus- 
Betzen des Dormiol dauernd gut. Besonders gute Dienste 
leistete das Dormiol bei der Schlaflosigkeit im Gefolge 
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functioneller Neurosen. Selbst in Fällen, wo die Schlaflosig¬ 
keit im Mittelpunkt der neurastbenifchen Befchwerden stand, 
gelang es durch verhältnißmäßig geringe Gaben von Dor- 
miol (bis zu 1 g) günstig auf die Agrypnie einzuwirken. 
Bei einer Encepbalopathia saturnina mußten Gaben bis zu 
1,5 gegeben werden, um dann allerdings festen, dauernden 
Schlaf zu erzwingen. Ebenso wurde Schlaflosigkeit bei 
Morbus Basedowii durch 1 gr. Dormiol günstig beeinflußt, 
bei Tabes dorsalis fchon durch 0 5 g. Auch bei Erkran¬ 
kungen der anderen Organe war die Wirkung eine ausrei¬ 
chende. Bei urämifcher Agrypnie in Folge chronifcher Ne¬ 
phritis genügten Gaben von 0,5—1,0 g. vollständig. Bei 
vorgefchrittener Lungenphthise wirkte es nicht. — Als An¬ 
fangsdosis, die in den meisten Fällen ausreichte, wurde 
meist 0,5 gegeben. Die fchlafmachende Wirkung trat durch- 
fchnittlich nach Vs— J Stunde ein. Selten trat die Noth- 
wendigkeit ein, mit der Dosirung bis auf 2 g. zu steigen. 
Der Preis des Dormiols ist geringer als der der übrigen 
Hypnofica (1 g kostet 0,10 Mk.). Auf Grund dieser Erfah¬ 
rungen kann nach Sch. das Dormiol als Schlafmittel wirk¬ 
lich empfohlen werden. 

(Münch, med. Wochenfchr. 1900, No. 14.) 

Die Fest. Von Dr. Dietrich - Merseburg. (Schluß 
zu No. 4). Die Eingangspforten des Pesterregers, sowie die 
anatomifchen und klinifchen Erlcheinungen, die er hervor¬ 
ruft, sind sehr mannigfaltig. Die Pest kennzeichnet sich 
auch hierin als eine der gefährlichsten ansteckenden Krank¬ 
heiten. Während zum Beispiel der Cholerabacillus seinen 
Eingang nur durch den Verdauungsfchlauch seines Opfers 
findet, ist es bei der Pest nicht nur dieser Weg, sondern 
auch der der Athmung und vor allen Dingen die äußere 
Haut und Schleimhaut (Lippe, Nase, Augen, Gefchlechtstheil, 
After), durch die der Pestbacillus eindringt. 

Dem Ausbruch der Erkrankung geht meist eine Zeit 
der Einnistung (Inkubation) von 3 bis 10 Tagen voraus. 
Doch sind auch Fälle beobachtet worden, wo fchon 24 
Stunden nach der Ansteckung die Krankheit in Erfcheinung 
trat. Sie beginnt entweder mit einem Vorläuferzustand 
i Prodromalstadium), in dem Mattigkeit, Kopffchmerz, Uebel- 
keit und Schwindel auftreten, oder sie erfcheint ganz plötz¬ 
lich mit Schüttelfrost und den gefchilderten Erfcheinungen. 
Immer ist das Gefühl des Schwerkrankseins und Abge- 
fchlagenseins aller Glieder vorhanden. Das Bewußtsein ist 
meiBt getrübt, zuweilen sofort ganz aufgehoben, so -daß tiefe 
Schlafsucht besteht. In einzelnen Fällen ist das Bewußtsein 
klar bis zum Tode. 

Die häufigste Form der Pest beim Menfchen ist die 
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Haut, Drüsen, Bubonenpest. Jede Haut und Schleimhaut- 
fläcbe kann durch innige Berührung mit dem Pestbacillus 
zur Ansteckung führen. Die verletzten Stellen (Schrunden, 
Risse, oberflächliche Kratzwunden usw.) sind selbstverständ¬ 
lich der Ansteckung leichter ausgesetzt, aber auch diese 
können die Ansteckung vermitteln. Bei den bochempfäng- 
lichen Ratten wenigstens genügt das einfache Einbringen 
einer äußerst geringen Menge von Pestbacillen in die unver¬ 
letzte Augenlidbindebaut oder auf die Nasenfcbleimhaut, um 
tödtliche Pest hervorzurufen. Man muß die Pestansteckung 
® als eine „Keiminfeetion* auffassen. 

Siedelt sich ein fchwächeres Pestgift in der Haut oder 
Schleimhaut an, oder ist der Betroffene von größerer Wider¬ 
standsfähigkeit, so entsteht an der Eingangspforte eine ört¬ 
liche Erkrankung leichteren Grades, eine Pestpustel oder ein 
Pestkarbunkel, ein Bläschen auf blaurother Hautfläche, die 
allmählich größer und dunkler wird und fchließlich zur Zer¬ 
störung der Haut und des Unterhautzellgewebes führt. Der 
Blaseninhalt enthält Pestbazillen. Die Nachbardrüsen können 
gefchwollen sein und gelegentlich auch vereitern. In den 
meisten Fällen jedoch siedelt sich der Bacillus in den der 
Ansteckungsstelle benachbarten Lymphdrüsengruppen an und 
bildet Drüsenfchwellungen, die bisweilen die Größe eines 
Kindskopfes annehmen können, sog. Pestbubonen. Diese 
liegen meist am Oberfchenkel oder in der Weiche durch 
Ansteckung von den Beinen, dem Gesäß, dem After, den 
Gefchlechtstheilen oder dem Unterleib aus, die Kranken 
liegen dann in der charakterifchen Stellung mit angezogenem 
gebeugtem Oberfchenkel — seltener in der Achselhöhle bei 
Ansteckung von den Armen aus —, am seltensten am Halse 
bei Ansteckung von der Mundfchleimhaut, von den Mandeln 
oder der Haut des Kopfes aus. Diese Form wird haupt¬ 
sächlich bei Kindern beobachtet, die bekanntlich alles gern 
in den Mund stecken. 

Die Hautpest bietet für die Umgebung insofern eine ge¬ 
ringere Gefahr, als, solange der Krankheitsprozeß in den 
Drüsen verläuft, die Bacillen in diesen eingefchlossen Bind. 
Erst vor dem Tode treten auch hier Bacillen im Urin, Koth, 
Auswurf und Blut auf. 

Die Ansteckung durch die Athmung, Einatbmung von 
versprühten, feinsten, augenblicklich in der Luft fch webenden 
Tröpfchen einer bacillenhaltigen Flüssigkeit z. B. des Aus¬ 
wurfs Pestkranker oder eines frifch aufgewirbelten, lebende 
Pestbacillen enthaltenden Staubes — führt zur Lungenpest. 
Eb bildet sich eine Bronchopneumonie, die sich anfänglich 
in nichts von einer gewöhnlichen fieberhaften Bronchitis un- 
terfcheidet. Die Lungenbläschen füllen sich Behr bald mit 
einer stark bacillenhaltigen Flüssigkeit, die von den Kranken 
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entweder ale Aaswarf aasgehastet oder als feinste Tröpf¬ 
chen ausgeathmet bezw. ausgespiehen werden und für die 
Umgebnng, namentlich Aerzte und Pflegepersonen eine große 
Gefahr bildet. Die Lungenpest ist fast immer tödtlich (80 
biB 90 pCt.), während die Hautpest nur etwa 40 bis 50 pCt. 
Sterblichkeit zeigt. Uebrigens bieten alle Formen von Pest 
vor dem Tode die Gefahr der Lungenpest, indem sich über¬ 
all die Lungenbläschen mit bacillenhaltiger Flüssigkeit an¬ 
füllen (terminales Lungenödem). 

* • Die Ansteckung durch die Nahrungsaufnahme — beim ^ 
Essen und Trinken solcher Speisen und Getränke, die mit 
Pestbacillen behaftet sind — bringt die seltenste Form der 
Pest die primäre Darmpest hervor. Während Ratten und 
Mäuse fast ausfchließlich durch die Aufnahme der Krank¬ 
heitserreger in Magen und Darm infolge von Annagen und 
Verfchlingen der Abgänge erkrankter unp gefallener Thiere 
oder der Thiere selbst an primärer Darrapest erkranken, ist 
die Darmpest beim Menfchen meist sekundär im Verlaufe 
einer Haut- oder Lungenpest. Allerdings sollen auch primäre 
Formen beobachtet sein, die im Allgemeinen tödtlich ver¬ 
liefen. Es treten Pestknoten in der Magen- und Darmwand 
auf, die aufbrechen, Gefchwüre bilden und zu Blutungen 
Veranlaßung geben. Die Kranken sondern sehr dünne, hell¬ 
gelbe, bisweilen blutige Stühle ab und machen den Eindruck 
von Typhuskranken. Bei dieser Form sind Urin und Stuhl¬ 
gang in erster Linie bacillen haltig. 

Sowohl Hautpest, als auch Lungen- und Darmpest können 
durch einen so giftigen Erreger veranlaßt werden, daß es 
nicht zu den ausgeprägten örtlichen Erscheinungen der 
Krankheitsformen kommt, sondern Blutpest (Pestseptikämie) 
eintritt, d. h., die Blutbahn wird binnen kurzem so voll¬ 
ständig mit Pestbacillen überfchwemmt, daß Blutvergiftung 
(Sepsis; eintritt und der Tod Schon nach 1 bis 2 Tagen oder 
nach wenigen Stunden erfolgt. Alle festen und flüssigen 
Abgänge der Kranken enthalten Pestbacillen. 

Bei allen Formen der Pest können Blutungen in die 
inneren Organe und unter die äußere Haut stattflnden, so- 
daß der Kranke ein dunkelblaurothes Aussehen erhält (da¬ 
her die alte Bezeichnung ,Schwarze Pest“). 

Wenn die klinischen Erscheinungen die Diagnose in dem 
Falle, wo Pestfälle Schon vorliegen, auch wesentlich erleich¬ 
tern, so ist sie bei dem ersten pestverdächtigen Falle um 
so Schwieriger. Gerade die leichten Fälle (auch von Lungen- 
und Blutpest, die bei Kindern vereinzelt Vorkommen und in 
Genesung übergehen sollen) sind die gefährlichsten, da sie 
bisweilen nicht erkannt werden und den Ansteckungsstoff 
weiter verbreiten. An der pestverdächtigen Leiche ist der 
Pestbacillus leicht zu finden, sei es in der Gewebsflüssigkeit 
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■der Drüsen, im Saft der Milz, in der Lunge, im Darm usw. 
Die Auffindung des Pestbacillus im Lebenden ist bei der 
Lungenpest leicht, er findet sich massenhaft im Alveolarsaft 
bezw. Auswurf. Bei der Darmpest im Darminhalt und Urin, 
bei der Blutpest im Blute oder Urin. In den meisten Fällen 
von einfacher Drüsenpest kann man den Pestbacillus im 
Blaseninhalt der Pestpustel bezw. im Gewebssaft des ange¬ 
schnittenen Bubo nachweisen. Ist Schon Eiterbildung vor¬ 
handen, so muß man, da die Bacillen dann äußerst spärlich 
^äind, das kulturelle Verfahren (Ausstrichpräparat) anwenden, 
das auch bei Blutuntersuchungen das sicherste ist. Die 
Frage, ob man sich zu diagnostischen Zwecken einen Ein¬ 
schnitt erlauben darf, ist von den meisten Forfchern beding¬ 
ungslos bejaht worden, da dieser Einichnitt auch meist ent¬ 
spannend und entlastend wirkt. 

Mit dem ersten Untersuchungsmaterial muß man sehr 
vorsichtig sein, namentlich mit der ersten Sektion, die in 
einem gut verpichten Sarge vorzunehmen ist. Stücke aus 
Milz und Lunge, Buboneninhalt sind zu entnehmen. Versandt 
sollten die Untersuchungsobjekte nur im äußersten Nothfall 
werden. Da die Pest nicht massenweise, wie z. B. die 
Cholera sondern sporadifch im Anfänge auftritt, so ist Zeit 
genug, um einen Bacteriologen an Ort und Stelle zu senden 
und diesem die nöthigen Untersuchungen mit Hilfe des tele- 
graphifch bestellten, später noch genauer zu erwähnenden 
»fliegenden Laboratoriums“ zu übertragen. Die unter dem 
9. September 1899 veröffentlichte, den Regierungen durch 
den Reichskanzler empfohlene Anweisung und Versendung 
pestverdächtiger Untersuchungsobjekte kann als genügend 
nicht angesehen werden und bedarf der Abänderung. 

Als Untersuchungsmethode kommt noch in Betracht die 
Serodiagnose. Hier unterfcheidet man die Serodiagnose der 
Krankheit und die der Kultur. Wenn das Serum eines 
kranken Thieres die Pestbacillen in der Reinkultur aggluti- 
niert, so wird die Krankheit als Pest anzusehen sein. Eine 
Kultur wird als eine Pestcultur erkannt, wenn sie durch das 
Pestserum agglutiniert wird. Da jedoch die Serodiagnose 
der Krankheit meist erst in der Reconvalescenz des Kran¬ 
ken gestellt werden kann, so hat sie für die meist ungünstig 
verlaufende PeBt im Allgemeinen keinen praktischen Werth. 
Auch zeigt nicht das Serum jedes Pest-Reconvalescenten 
agglutinierende Kraft, sondern nur etwa in 50 bis 60 pCt. 
der überhaupt nur sehr selten beobachteten Fälle von Pest- 
reconvalescenz. 

Irgend einen sicheren Einfluß des Wetters oder des 
Bodens auf die Entwickelung des Pesterregers hat man nicht 
feststellen können. Dagegen ist die Pest von den Lebens¬ 
gewohnheiten insofern abhängig, als sie eine Krankheit des 
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Schmutzes und der Armuth ist. In allen Epidemien wurde 
beobachtet, daß die Pest in den untersten Schichten der Be¬ 
völkerung die meisten Opfer fordert. Für Indien steht fest, 
daß während der mörderifchsten Epidemien die Europäer 
mit Ausnahme einiger Aerzte, Pflegepersonen und zur Hilfs¬ 
arbeit kommandirten Soldaten an der Pest nicht erkrankten. 

Aus der Art der Krankheit, besonders aus der Ent¬ 
wickelungsfähigkeit der Pestbacillen bei niedriger Temperatur 
und aus der enormen Kontagiösität erklärt es sich, daß in 
der kalten Jahreszeit infolge des Zusammengedrängtseina 
der ärmeren Bevölkerung in den Häusern und Hütten in Ge- 
meinfcbaft mit dem Hausungeziefer im Allgemeinen die Pest 
ihren Höhepunkt erreicht und auch bei uns im gegebenen 
Falle erreichen kann. 

Weiter ist erfahrungsgemäß der niedrige Stand der 
Wohnung pestbegünstigend, d. h. Wohnungen, die fchmutzig 
und wenig gelüftet, sowie alt und baufällig sind, halten die 
Pest. Man kann auch hier das Ungeziefer (Ratten u. s. w.) 
verantwortlich machen. Desinficirt man solche „Pesthäuser“ 
— in Indien werden sie durch Feuerspritzen von außen und 
innen mit Desinficientien abgespült — und läßt sie dann drei 
Wochen leer stehen, dann erlöfcht auch in ihnen die Pest, 
da die Ratten die leeren Häuser verlassen. Ebenso giebt 
es ganze Pestortfchaften, Stadtviertel oder -Straßen. Auch 
hier in Deutfchland giebt es Rattenhäuser, Ratten Strassen 
und Rattenviertel in den großen Städten, z. B. da, wo Pro¬ 
viant-, Getreide- usw. -Schuppen stehen, die im gegebenen. 
Falle Pesthäuser, Peststraßen, Pestorte werden können. 

Wasser kann durch Pestratten oder durch pestkranke 
Menfcben angesteckt werden, doch vermehren Bich die Pest¬ 
bacillen im WasBer nicht, wie die Cholerabacillen, sondern 
Bterhen-sehi bald, spätestens aber nach 20 Tagen ab. Eine 
Wasseransteckung durch Wasserleitungswasser usw. kann 
daher bei der Pest nicht leicht Vorkommen. 

Die Abwehr der Pest erfordert eine sorgfältigere Ueber- 
wachung des Verkehrs. Es ist nicht nur die See- und Fluß- 
fchifffahrt nach den Befchlüssen der Konferenz von Venedig 
zu beaufsichtigen, sondern auch der Eisenbahn- und Klein¬ 
verkehr an den Grenzen und im Lande. Ferner ist die Aus¬ 
bildung von geeigneten Sachverständigen und Bereithaltung 
geeigneter Pestlaboratorien erforderlich. Eine genügende 
Anzahl von Bacteriologen mit einer in jeder Beziehung aus¬ 
reichenden technifchen Ausbilduug wird in allen Bundes¬ 
staaten überall bereit und zur Verfügung der Regierung ge¬ 
halten. Ihre Ausbildung erfolgt im Institut für Infections- 
krankheiten in Berlin durch staatliche Kurse. In jeder Pro¬ 
vinz bezw. jedem Landestheil sind außer den an den See¬ 
quarantänestellen vorhandenen Pestlaboratorien, noch beson- 
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dere „ständige Pestlaboratorien * nach einer bestimmten Vor- 
fchrift eingerichtet und zwar zunächst an den bygienifchen 
Univereitätsanstalten. Außerdem sollen am Sitz der Central¬ 
verwaltung sogenannte „fliegende Laboratorien“ bereit ge¬ 
halten werden, das sind sicher verCchlossene größere Kästen, 
die alles Nöthige für die bacteriologifche Feststellung am 
Orte der Krankheit enthalten und nach telegraphifcher Be¬ 
nachrichtigung sofort in die kleinste Ortfchaft gesandt wer¬ 
den können, um dort bis zum Erlöfchen der Krankheit dem 
dienstthuenden Bacteriologen zur Verfügung zu stehen. 

Ferner sollen die Medicinalbeamten im besonderen an 
den bygienifchen Universitätsanstalten abzuhaltenden Kursen 
in der Erkennung und Abwehr der Pest unterrichtet werden. 

Die Maßregeln beim Ausbruch der Pest sind strengste 
Ueberwachuug der Anzeigepflicbt, sofortige Entsendung eines 
Bacteriologen an Ort und Stelle, Unterbringung der Kranken 
in besonderen Krankenanstalten, wenn dies nicht angängig, 

— denn ein Zwang soll nicht ausgeübt werden — dann Ab¬ 
sperrung der Wohnung des Kranken — nämlich Evakuirung 
der Pesthäuser, Isolierung der gesunden Umgebung des 
Kranken bis nach UeberWindung der Inkubationsdauer, Des- 
infection der Räume und Gegenstände mit Formalin hezw. 
Dampf, Schutzimpfung der Aerzte und des Pflegepersonals 

— allgemeine Bekämpfung der Ratten und Mäuse:—Phos¬ 
phorlatwerge, Giftweizen, Zufchüttung alter Kanäle, Erbau¬ 
ung neuer Kanäle, strenge Ueberwachung der Markthallen 
und des Verkehrs in ihnen. 

Ob die Schutzimpfung auch auf die Bevölkerung ausge¬ 
dehnt werden muß, wird von der Gewalt der Seuche ab- 
hängen. Jedenfalls ist es dringend nöthig. eine staatliche 
Anstalt zur Gewinnung des zur Schutzimpfung nothwendigen 
Materials — sei es in Reinkulturen, sei es in PeBtserum — 
unter den erforderlichen Vorsichtsmaßregeln, am besten auf 
einer kleinen, ausreichend isolierten Insel, einzurichten. 

Gegen die Beerdigung der Pestleichen in gut verpichten 
Särgen können Bedenken nicht obwalten, da die Pestbacillen 
in der Leiche spätestens nach 14 Tagen abgetödtet sind. 
So lange die Leiche über der Erde stebt, was nur kurze 
Zeit stattfinden darf — muß selbstverständlich die größte 
Vorsicht beobachtet werden. 


Q. Medicin. 

Die Frühdiagnose der Tuberculose. Von Prof, 
von Leyden. (Deutfche med. Wchfchr. No. 5, 1900.) 
Cnf. No. 1 d. Zeitfchrift. Schon Alexander v. Tr alles hat 
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das Krankheitsbild der Tuberculose anfchaulich befchrieben. 
Die Alten glaubten, daß die Phthise von Catarrhen und von 
Haemoptoe herrühren. Daß die Tuberculose heilbar sei, nahm 
schon Laennec an. 

Trotz der uns zu Gebote stehenden neueren Hilfsmittel 
ist die Initialdiagnose der Tuberculose auch jetzt noch oft 
unsicher. 

Was die Frage der Erblichkeit anbelangt, so darf nicht 
mehr die eigentliche erbliche Entstehung der Tuberculose 
angenommen werden. Die Disposition spielt eine viel ge¬ 
ringere Rolle, als man früher geglaubt batte. Was wir als 
Erblichkeit bezeichnen, ist wesentlich Ansteckung durch 
nahen Umgang (besonders in der Familie). 

Dagegen muß der Begriff der Constitutiou festgehalten 
werden. Der Habitus phthisicus ist durchaus charakteristirch: 
fchwächlicher Körperbau, Muskelfchwache, geringes Fett¬ 
polster, zarte Hautfarbe, glänzende Augen, circumscript oder 
wenig geröthete Wangen, langer Hals, lange Glieder. Der 
Thoraxbau wird als paralytifch oder exspiratorifch be¬ 
zeichnet ; er ist paralytifch durch Schwäche der Inspirations¬ 
muskeln. Der Thorax ist lang und flach; die Wölbung der 
Claviculargruben fehlt; die Schulterblätter stehen flügel¬ 
förmig ab, der Tonus der Armmuskeln fehlt. 

Der Husten ist fast constant, ist aber nicht sehr 
charakteristifch. 

Inspection und Palpation des Thorax sind von geringer 
Bedeutung. Die Percussion soll Veränderungen in den 
Lungenspitzen, sowie eine etwaige frifcbe oder alte Pleuritis 
nachweisen. Die Percussion muß stark ausgeübt werden. 
Man vergleicht die beiden Lungenspitzen. Geringe Ab¬ 
weichungen sind fchwer zu beurtheilen, weil eine Norm 
nicht existirt. Gewöhnlich ist eine Lungenspitze allein oder 
doch vorzugsweise befallen. Sind beide Spitzen befallen, so 
ist ein Vergleich der Spitzen zwecklos. Zuverlässig ist die 
Diagnose aus der Percussion nur bei ausgeprägter Differenz 
des Schalles. 

Da die Lungenspitzen infolge der tuberculösen Processes 
sich einziehen, so wird die Grenze des Lungenfchalles ober¬ 
halb der Clavicula und der Spina scapulae niedriger. Allein 
die ganz genaue Percussion der Grenzen kann für den ge¬ 
wöhnlichen Gebrauch entbehrt werden; sie erfordert viel 
Uebung und Zeit. 

Durch die Auscultation hört man im Beginn derTuber- 
culose abgefchwächtes oder unbestimmtes Athmen bei der 
Inspiration, verlängerte Exspiration, sowie saccadirtes und 
rauhes Athmen. Aber alle diese Zeichen sind von unter¬ 
geordnetem Werth. Dagegen fällt es sehr ins Gewicht, ob 
vesiculäres Athmen vorhanden ist. Ist es bis in die Lungen- 
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spitzen zu hören, so kann die Erkrankung nicht erheblich 
sein. Meist müssen die Patienten erst richtig athmen lernen, 
damit man richtig auscultiren kann. Zweckmäßig ist eB, 
den Kranken zweimal kurz husten und dann inspiriren zu 
lassen. 

Rasseln ist von entfcheidender Bedeutung. Es kommt 
zwar auch bei verbreiteten Catarrhen vor, aber dann nicht 
in der Spitze allein. Kleinblasige Rasselgeräufche sind wobl 
von den falfchen zu unterfcheiden, die durch Haare, Kleider, 
Stethoskop, forttönende Qeräufche am Halse hervorgebracht 
werden. 

Zur Auscultation läßt man den entkleideten Kranken 
sitzen; der Arzt steht dabei ruhig. 

Nicht jede Spitzenaffection ist tuberculöser Natur. 
Uebrigena kann auch dem Geübtesten eine Veränderung in 
den Lungenspitzen bei der Untersuchung entgehen. Deshalb 
ist wiederholte Untersuchung erforderlich. 

Was die Haemoptoe anbelangt, so können wir noch 
nicht mit unseren Untersuchungsmethoden eine tuberculöse 
Haemoptoe von einer nicht tuberculösen unterfcheiden. 

Die Messung des Thorax ist ohne Belang; etwas mehr 
Bedeutung hat die Spirometrie, die noch in Badeorten hie 
und da angewandt wird. Man glaubt, daß die kleinen 
tuberculösen Lungen auch ein kleines Athmungsvolumen 
haben. Aber die Größe des Athmungsvolumens hängt nicht 
blos von der Größe, sondern auch von der Kraft und 
Uebung ab. Die Pneumatometrie ist ohne Bedeutung. 

Mit der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen haben wir 
bisher noch nicht viel erreicht; sie kann zur Diagnose der 
Tuberculöse mit herangezogen werden. Eine Frühdiagnose 
ist damit *kaum zu erwarten. 

Das Aussehen des Auswurfs ist von wenig Bedeutung. 
Dagegen ist das Blutspeien sehr wichtig; man hielt es lange 
für ein Initialsymptom der Tuberculöse. Wenn ein junger 
Menfch ohne andere Ursache von Blutspeien befallen wird, 
iBt Verdacht vorhanden, daß er tuberculös ist. 

Vor 1882 wurde der Hauptwerth auf den Nachweis 
elaBtifcher Fasern im Auswurf gelegt. Heute untersuchen 
wir auf Tuberkelbaciilen. Es gibt auch Fälle, wo man 
Tuberkelbacillen zu finden geglaubt bat und doch nicht 
Tuberculöse bestand. Es kommen auch Verwechslungen 
mit Smegmabacillen vor, die man auch im Auswurf findet. 
Dringend nöthig ist eine wiederholte Untersuchung des 
Auswurfs auf Tuberkelbacillen. Uebrigens findet man oft 
keine Tuberkelbacillen trotz vorhandener Tuberculöse. Die 
Sicherheit der Diagnose auf Tuberculöse gipfelt allerdings 
in dem Nachweis der Tuberkelbacillen. 

Die Untersuchung auf weitere pathogene Mikroorganis- 
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men (Mifchinfection) kommt weniger für die Diagnose als 
für die Prognose in Betracht. 

Die Tuberculininjection stellt für sich allein die Diagnose 
nicht sicher, weil viele Tuberculöse nicht darauf reagiren 
und anderseits auch nicht Tuberculöse die Reaction zeigen. 

Das bat sich auch bei der Rindertuberculose bestätigt. 
Trotzdem kann man das Tuberculin zusammen mit anderen 
Methoden zu diagnostifchen Zwecken anwenden. 

Eine neue diagnostifche Methode ist die Agglutination, 
die Zusammenklebung der Blutkörperchen unter dem Mikros¬ 
kop. Etwa in 5°/o aller Fälle von Tuberculöse fehlt sie. * 
Die Agglutination tritt in fchweren Fällen nicht so lebendig 
auf wie bei den ieichteren. Bei Gesunden ist sie noch nicht 
beobachtet worden. 

Die Mängel der einzelnen Methoden werden durch die 
Mannigfaltigkeit der Methoden ausgeglichen. 

Die Bedeutung der physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden für Klinik und Therapie. Von Dr. 

Julian Marcuse (Mannheim). (Wiener med. Blätter.) An 
der Neige eines Jahrhunderts drängt sich stärker und um¬ 
fassender der Blick zu dem verflossenen Säculum zurück 
und sucht an Gegenwart und Vergangenheit die Fortfehritte 
der Entwicklung der Menfchheit zu messen. Noch ist es 
allerdings nicht möglich, ein Facit zu ziehen, noch trübt die 
subjective Intuition des Beobachters die klare, vom Gegen¬ 
wärtigen losgelöste Auffassung, und die Aufgabe der Histo¬ 
rie ist es allein, die großen principiellen Grundfragen, die 
Geistesrichtungen des Jahrhunderts in ihrem Verhältniß zu 
allen Erfcheinungen des organifchen Lebens zu analysiren 
und an der Hand der Kriterien Begriff und Wesen‘der ver¬ 
gangenen Epoche zu bestimmen. Wir aber, die Mitfchaffen- 
den und Mitlebenden, können nur aus der Ideenwelt unserer 
Ansichten und Intuitionen heraus das Jetzt mit dem Einst 
vergleichen und als Streiter im Kampfe des Lebens die mit- 
wirkenden actuellen Momente, Rüstzeug und Waffen von 
früher und jetzt gegeneinander wägen. Mehr wie irgendwo 
findet dies in der medizinifchen Wissenfchaft Geltung, die in 
sich einen Doppelbegriff involvirt, den des Wissens und den 
der Kunst. Und was das Alterthum mit seiner erhabenen 
Lehre und seiner künstlerifchen Auffassung als die Haupt¬ 
attribute der Medizin ansah — die Heilkunst — was sie von 
dem Arzt als Künstler verlangte — die künstlerifche uner¬ 
müdliche Uebung am Krankenbett „plus prudentiae judicii- 
que requisitur quam doctrinae“ — das warf die pathologifch- 
anatomifche und physiologifche Entwicklung unseres Jahr- 
bundertes zu Boden, das ging gegenüber dem Siegeslauf 
der exacten Naturwissenfchaften zu Grunde. Die Klinik 
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wurde zur Dienerin des Secirsaales und Laboratoriums, das 
abstracte Studium der Krankheit und der in ihrem Gefolge 
erscheinenden Organveränderungen bildete das ausschließliche 
Axiom und wurde zu einer dogmatischen Lehre, die den 
Hippokratismus von ihren Lehrstühlen und Krankensälen 
verbannte. Und was umfaßt denn eigentlich den Begriff 
und das Wesen des Hippokratismus? Es ist der Menfch in 
seiner gesammten Totalität, der krank ist, die local-anato- 
mifchen Abnormitäten sind nur Krankheitsproducte und in 
der Regel ein Ausdruck der eliminirenden Bestrebungen der 
♦is medicatrix. Die Totalität des Organismus soll immer 
dem Arzte die Hauptsache, sein therapeutischer Standpunkt 
so universell wie möglich sein. Eine Consequenz dieses 
universellen Standpunktes ist die ausgedehnteste Individuah- 
sirung. Der Hippokratismus sieht überall kranke Individuen 
mit symptomatischen ErfcheinuDgen in unendlicher Nüanci- 
rung. Alle diese Erscheinungen in ihrer causalen Abhängig¬ 
keit von dem Temperamente, der ganzen somatifchen und 
psychifchen Disposition, den vielfältigen äußeren einwirken¬ 
den Potenzen zu analysiren und festzustellen, das ist das 
Ziel der Kranken - Untersuchung im hippokratischen 
Sinne. Die Untersuchung geschieht aber nicht zunächst um 
ihrer selbst und der Wissenschaft willen, sondern nur um 
dadurch die effectiven Heilmittel aufzufinden. Der Grund¬ 
standpunkt des Hippokratikers ist immer ein exclusiv prak¬ 
tischer, die Medizin hauptsächlich eine ratio medenti. In 
Consequenz dieses Standpunktes kommen die hygienifch- 
diätetilchen Mittel in erster Linie, für diese ist überall An¬ 
wendung und die einfachen Mittel Bind die besten: simplex 
sigillum veri! 

Dieser alte Fundamentalsatz der Hippokratiker, in der 
klinifchen Entwicklung unseres Jahrhunderts fast ausgemerzt, 
beginnt an der Neige desselben von Neuem seinen Sieges¬ 
lauf in der Inauguration der physikalisch - diätetischen Heil¬ 
methoden als therapeutifche Maßnahme. Nur mit dem Un¬ 
terschiede, daß wir gegenüber den Jahrtausenden, in denen 
der Hippokratismus begründet wurde, heute die Kluft zwi¬ 
lchen Kunst und Wissenschaft zu überbrücken uns bemühen, 
daß wir die Resultate der exacten Forfchung mit dem künst¬ 
lerischen Vermögen helfen zu können, vereinen müssen. Zu 
diesem Ziele kann man aber nur gelangen, wenn man vor 
Allem die genaueste Kenntniß der Form und der Leistungs¬ 
fähigkeit des Organismus besitzt, wenn man mit einem Worte 
die Schwierigste und doch wichtigste Forderung, die die 
Therapie stellt, zu erfüllen versteht, nämlich zu individuali- 
öiren. Der Schematismus ist das Object der Forfchung des 
pathologischen Anatomen, der nur abgeschlossene Vorgänge 
zu registriren hat. Der Arzt, der heilen will, muß frühzeitig 
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den Beginn des Mißverhältnisses zwifchen Arbeitsleistung' 
und Arbeitsantorderung zu erkennen suchen, um der Ermü¬ 
dung und Insufficienz eines OrganeB, die eben nur die Folge 
allzugroßer Inanspruchnahme ist, vorzubeugen. Er muß die 
tausend Fäden kennen, mit denen jedes Lebewesen in seiner 
Umgebung wurzelt, er muß den Einblick in die Eigentüm¬ 
lichkeiten des Organismus gewinnen, die das Individuum 
charakterisiren. Auf diesem Wege kommen wir zu der ge¬ 
sicherten Anfcbauung, daß „Krankheit“ der Ausdruck von 
Störungen im gesammten Haushalte der Körperenergie ist 
und zu der gebieterifchen Notwendigkeit, durch Regulirung# 
der Lebensbedingungen Hilfe zu fchaffen, den Kranken zur 
richtigen Lebensführung zu erziehen. Beruht nicht unsere 
ganze Freiluftbehandlung der Tuberculoße auf diesem Prin- 
cip, das sich erst Jahrzehnte lang seit dem unsterblichen 
Wirken eines Brehmer hat durchdringen müssen, ehe es zur 
Anerkennung gelangte? Unterliegt nicht die Behandlung des 
Rheumatikers durch Bäder, die die im Körper abgelagerten 
abnormen Stoffwechselproducte entfernen Bollen, die Behand¬ 
lung des Magenkranken durch Anregung der Magendarm- 
muskulatur und der Unterleibsnerven durch feuchte Leib- 
umlchläge, Massage etc., die Behandlunz der functionellen 
Neurosen mit ihrer fast unerfchöpflich fcheinenden Sympto- 
menfülle mittelst Befchäftigungscuren, Luftaufenthalt, erre¬ 
genden Körperwafchungen etc., wodurch Blutcirculation, 
Stoffwechsel, Athmung angeregt werden sollen, auf dem¬ 
selben Princip? 

Und so weit wir auch den Kreis der Indicationen stel¬ 
len, überall werden wir die physikalilch-diätetifchen Behand¬ 
lungsmethoden als die auf den kranken Organismus ange¬ 
wandte Hygienie erkennen und ihren Werth in dieser Stel¬ 
lung als höchsten in der Krankenbehandlung bemessen müs¬ 
sen. Aber nicht blos in den Fällen, in denen Krankheits¬ 
formen uns gegenübertreten, die sich handgreiflich aus einer 
verkehrten Lebensweise herleiten lassen, sondern auch in 
den besonderen Krankheitsformen, in denen Zersetzungsvor¬ 
gänge oder die Einwirkung pathogener Bacterien Veranlas- 
sungsursachen zur Erkrankung geworden sind, werden wir 
durch Anwendung der physikalifch - diätetifchen Hilfsmittel 
als normale, gesteigerte Lebensreize, die natürlichen Heil¬ 
bestrebungen des Organismus unterstützen und in einer jeder 
Zeit controlirbaren Form die natürlichen Wirkungen zu beob¬ 
achten im Stande sein, man denke an die bydrotherapeu- 
tifche Behandlung des Typhus, Scharlach etc., an die Be¬ 
handlung der Furunculose, chronifcher Ekzeme etc. durch 
Sonnenbäder, Diätregelung u. s. w. Heute, wo wir trotz 
oder gerade wegen der üppig in die Halme fchießendeu 
und täglich neu formulirten, sogenannten „natürlichen“ Be- 
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handlungsmethoden noch oft genug die Spreu von Weizen 
nicht fcheiden können, wissen wir dennoch, daß die Hydro¬ 
therapie in allen ihren Nnancirungen und Formen, daß Luft- 
und Diätcuren, Massage und Gymnastik, sowie die erst 
jüngst wiedergeborene Lichtbehandlung unersetzbare und 
außerordentlich werthvolle tberapeutifche Maßnahmen sind, 
die in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle die medica- 
mentöse Behandlung nicht nur ersetzen, sondern in ihrer 
Wirkung weit übertreffen. 

^ Wir wissen ferner, daß die ratio medendi des Arztes, 
aie eine streng individuaiisirende sein muß, einzig und allein 
nur gefördert werden kann durch eine klinifche Ausbildung 
in den physikalifch - diätetifchen Behandlungsmethoden, die 
ihr Bürgerrecht in der modernen Klinik voll und ganz er¬ 
wiesen haben. 

In der deutfchen medizinifchen Wissenfchaft knüpft sich 
an den Namen Winternitz das Verdienst, die gewaltige 
Bedeutung der Hydrotherapie erkannt und ihre Grundlagen 
wissenfchaftlich festgestellt, an den Namen Leyden, als 
erstem der deutfchen Kliniker, das gesammte Gebiet der 
physikalifch - diätetilchen Behandlungsmethoden dem Lehr- 
und Lernplan der Kliniken eingefügt zu haben. 

Die fcharfe Formulirung der Diätetik und ihre Erhe¬ 
bung in die leitenden Behandlungsprincipien acuter und 
chronifcher Krankheiten, sowie die Begründung der com- 
pensatorifchen Uebungstherapie sind aufs Engste mit dem 
Namen Leyden’s verknüpft und dem Eintreten seiner Au¬ 
torität ist es zu verdanken, daß die physikalifche Therapie 
sich anfchickt, zum Gemeingut der Aerztewelt zu werden. 

So begegnen wir am Beginn des neuen Jahrhunderts 
einer Phase in der Entwicklungsgefchichte der Medizin, die 
zwar bis ins graue Alterthum zurückreicht, die aber durch 
neue Verhältnisse zu neuem Leben erstanden, hoffentlich 
auch dazu berufen ist, neben dem Aufbau einer gedeihlichen, 
vernunftgemäßen Therapie die Stellung des wissenfchaftlich 
gebildeten Arztes gegenüber betrügerifchem Curpfufcberthum 
zu heben. 


in. Chirurgie, Augen-, Ohren- and Zahnheiknnde. 

Veber G-ewerbekrankheiten des Ohres. Von 

Dr. E. Win ekler. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrank¬ 
heiten. III. Bd., Heft 9/10. Man muß zunächst festbalten, 
daß nicht alle Obraffektionen, die in einem Betriebe zur 
Beobachtung kommen, professioneller Art sind, sondern daß 
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bereits zur Schulzeit in 13 — 32 Proz. eine Herabsetzung des 
Hörvermögens bestebt, ehe ein Beruf ergriffen ist, daß 
ferner für die verschiedenen Berufszweige der Gewerbe un¬ 
günstige soziale Verhältnisse der betreffenden Volksschichten, 
wie feuchte Wohnungen, Schlechte Ernährung, Mißbrauch 
von Alkohol, eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen. 

Als ätiologische Momente der professionellen Ohrerkrank¬ 
ungen kommen zunächst die auch sonst die allgemeine Ge¬ 
sundheit Schädigenden Einflüsse in Betracht. Witterungs- 
einflüase spielen eine Rolle bei Maurern, Zimmerleute?, 
Ziegelarbeitern, Fifchern; großer Hitze und strahlender 
Wärme setzen sich namentlich die Arbeiter an Hochöfen, 
Heizer und Maschinisten an Dampfmaschinen, die Schmelzer, 
Giesser und Schmiede aus; Staubbelästigung iBt nur bei 
wenigen Gewerben zu vermissen und besonders Schädlich 
ist der ätzende Staub in Cementmühlen und Chromfabriken, 
gefährlich wegen der Verbreitung organischer Ansteckungs- 
stoffe der in Gerbereien, Woll- und Filzfabriken, Lumpen- 
Schneidereien etc. Die Einathmung von Gasen in Kohlen¬ 
leuchtgas- und Kunsteisfabriken (Ammoniakgas), bei Kloaken¬ 
arbeitern und Guanozurichtereien ist Schädlich. 

Während durch die oben erwähnten Betriebe hauptsächlich 
der fcballleitende Hörapparat leidet, wird der fchallempfindende 
Apparat angegriffen in den Gewerben, welche nicht ohne 
mehr weriger heftige und längere Zeit dauernde Schallein¬ 
wirkungen betrieben werden können. Bekannt ist, daß die 
Arbeit der Schlosser und Schmiede das Gehör Schädigt, daß 
Müller, Faßbinder und Maschinisten auf Lokomotiven und 
Schiffen infolge des anhaltenden Lärms sehr häufig eine 
Verminderung ihrer Hörfähigkeit erleiden. 

Schließlich spielen bei einzelnen Zweigen der Bautechnik 
die Veränderungen des Atmosphärendrucks, längerer Auf¬ 
enthalt in erhöhtem Atmosphärendruck eine große Rolle. 
Dahin gehören die Caissonarbeiten bei Wasserbauten und 
die Tauebarbeiten. 

Wie aus dieser kurzen Aufzählung hervorgeht und auch 
an und für sich wahrscheinlich ist, werden in der Mehrzahl 
der Fälle mehrere der aufgeführten ätiologilchen Momente 
Zusammenwirken, besonders wenn der Beruf Schon mit nicht 
normalem Gehöxvermögen ergriffen wurde. 

Was die Krankheitsformen anlangt, so sind aus dem 
großen Kapitel der Ohrerkrankungen nur einige Krankheits- 
formen, weil sie mit einer gewissen Regelmäßigkeit zur 
Beobachtung gelangen, als eigentlich professionelle in Be¬ 
tracht zu ziehen. 

Am äußern Ohr sind es vorzugsweise die chronischen 
Ekzeme, zu denen Staub, reizende Dämpfe oder strahlende 
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Litze die Veranlassung geben. Sie verbinden sieb gern mit 
'urunculosis des Gehörgangs. 

Am Mittelohr sind professionelle Erkrankungen die 
lyperplastifchen chronifchen Mittelohrkatarrhe, welche als 
Endresultat zur Sklerose d. b. zu festen knöchernen Ver- 
chlüssen der Paukenhöhlenfenster führen. 

Am inneren Obre haben wir Zirkulationsstörungen der 
uabyrinthgefäße bei Caissonarbeitern, Tauchern und Glas¬ 
arbeitern, Labyrintherkrankungen infolge von Scballreizen 
besonders wichtig für den Eisenbahnbetrieb!). 

Praktifch lassen sich die Gewerbekrankheiten des Ohres 
nur in zwei Gruppen eintheilen: in die Krankheiten des 
äußeren Ohres und in solche, welche das Hörvermögen durch 
Affektionen des Mittelohres oder des Labyrinths oder beider 
Abfchnitte herabsetzen. Bei der zweiten Gruppe — den 
eigentlichen professionellen Ohrerkrankungen — Bind die¬ 
jenigen Betriebe, welche nach den bisherigen Erfahrungen 
häufiger zu wesentlichen Störungen führen, je nach der Art, 
wie sie das Gehörorgan in Mitleidenfchaft ziehen, gesondert 
zu betrachten. Nach der Art der Schädigung sind zunächst 
diejenigen Betriebe heranzuziehen, bei welchen die Berufs- 
thätigkeit nothwendig das Ertragen von Lärm und intensiven 
Schalleinwirkungen mit sich bringt. In zweiter Linie kommen 
einige Berufe in Betracht, bei welchen während der Arbeit 
überaus forcirte Leistungen der Atbmung nöthig sind. 
Hierbei kann unmittelbar durch die Tuben odeni mittelbar 
durch Kongestionen eine Schädigung des Hörvermögens die 
Folge sein. Drittens sind diejenigen Betriebe zu berück¬ 
sichtigen, bei denen der ganze Organismus unter abnormen 
Atmosphärendruck sich befindet, sei es, daß dieser künstlich, 
wie bei Arbeiten unter Wasser, gefchaffen wird, sei es, daß 
derselbe bei Entfernung aus der normalen Atmosphäre mehr 
oder weniger plötzlich geändert wird. Viertens sind dieje¬ 
nigen gewerblichen Vergiftungen zu erwähnen, welche zu 
Störungen von Seiten des Gehörorgans Anlaß geben können. 

Nach dieser sorgfältigen Eintheilung werden die ver- 
fchiedenen Gruppen ausführlich durchgearbeitet: wir wollen 
aus der reichen Fülle des Materials nur einige für den 
Praktiker wichtige und interesessante Sachen hervorheben. 

Die äußeren Krankheiten des Ohres sind bekannter als 
die inneren und auch dem praktischen Arzte häufiger vor- 
kommend; sie können hier füglich übergangen werden. 

Bei der zweiten Gruppe handelt es sich stets um be¬ 
trächtliche dauernde Herabsetzungen des Gehörvermögens 
die nur wenig besserungsfähig sind. Hier einige Beispiele: 
Politzer fand, daß das intensive Klopfgeräusch, welches 
in dem Böttchereibetriebe durch das sog. Hohlfchlagen beim 
Antreiben der Keifen entsteht, mit der Zeit stets zu Schwer- 
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hörigkeit führt. Von den Keeselfchmieden verlieren ihre 
Hörfähigkeit am frühesten diejenigen, welche innerhalb des 
Kessels beim Nieten ihren Hammer gegen die von dem Auf- 
Schläger zu treffende Stelle andrücken, die Vorhalter. Von 
den Schmieden sind es besonders die Hammerfchmiede, 
welche sehr häufig ihr Hörvermögen einbüßen. 

Am genauesten studiert ist die Kesselarbeitertaubheit. 
Wir wissen, daß bei den Kesselfchmieden die Erkrankung 
das Labyrinth oder den Stamm des Hörnerven betrifft. Das 
Bild der Erkrankung ist folgendes: gutes Hören der tiefen» 
zunehmend fchlechteres Hören der hohen Töne. Die Knocherf-*' 
leitung ist verkürzt und kann für hohe Töne vollkommen 
ausfallen. Da für das Sprachverständniß die Perception der 
höheren Töne wichtiger ist als der tieferen, so wird in diesen 
Fällen die Sprache ebenfalls fchlecht oder überhaupt nicht 
verstanden. Erkrankungen des Mittelohrs, also Schallleitungs¬ 
hindernisse, können als eine Art Schutzwehr bei den inten¬ 
siven Geräuschen dienen, d. h. Kesselschmiede mit Mittelohr¬ 
erkrankungen können verhältnißmäßig besser hören, als die 
mit gesundem Mittelobr. Paracusis Willisii, d. h. Besser¬ 
hören Schwerhöriger Kranken im Lärm, findet sich bei KesBel- 
arbeitern in der Regel nicht. 

In ähnlicher W.«jse wie Kesselschmiede sind die Maschi¬ 
nisten im Eisenbahnbetriebe gefährdet (Locomotivfübrer und 
Heizer). Bei diesen wirken ein: 1. die bedeutende Er¬ 
schütterung während der Fahrt, 2. die ununterbrochene An¬ 
strengung des Seh- und Gehörorgans, 3. der Schneidende 
Luftzug, 4. die ununterbrochene aufrechte Körperhaltung, 
5. der häufige Temperaturwechsel. 

Mit der Zahl der Dienstjahre nimmt die Zahl der Schwer¬ 
hörigen zu. Der objektive Befund ergiebt fast konstant die 
für die sklerotifche Form des chronifchen Mittelohrkatarrhs 
charakteristischen Veränderungen: chronische Pharingitis und 
Stockschnupfen. 

Es ergiebt sich übrigens aus den PoIno w’Schen Unter¬ 
suchungen, daß die Hörfehärfe des Lokomotivpersonals für 
die Betriebssicherheit von keiner großen Bedeutung ist, weil 
das Maschinengeräufch so stark ist, daß selbst von Normal¬ 
hörenden kein Geräufch vernommen wird, welches hinter 
der Maschine entsteht. Dagegen muß das Zugbegleitungs- 
personal besonders gutes Gehör haben. Die näheren, sehr 
interessanten Ausführungen mü6Ben im Originale nachge¬ 
lesen werden. 

Schädlichkeiten entstehen auch beim berufsmäßigen Ge¬ 
brauch des Telephons: Hyperaestbesia acustica, subjective 
Hörempfindungen, Gefühl von Druck und Eingenommenheit 
in den Obren und progressive Abnahme der Hörfehärfe. Da¬ 
her wird man Personen, die an subjectiven Ohrgeräufchen 
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leiden, und solchen, bei denen Mittelohrkatarrhe, besonders 
solche mit sklerotifchen Prozessen, vorliegen, einen sehr vor¬ 
sichtigen Gebrauch des Telephons empfehlen, berufsmäßigen 
Telephonisten mit derartigen Leiden jedoch den DienBt bei 
Zeiten ganz untersagen. 

Die Erfchütterungen des Gehörorgans bei Detonationen 
infolge von Gestein Sprengungen und sonstigen Explosionen 
führen zu Trommelfellzereißungen, Labyrmtberfchütterung 
und Labyrinthblutung. Erstere sind, wenn man sie unbe¬ 
rührt läßt, harmlos, letztere können zu Schwerhörigkeit führen. 

Die zweite Abtheilung der zweiten Gruppe umfaßt die 
Versteller in der Edelstein-Industrie und die Glasbläser. 
Beide gewerblichen Arbeiter haben unter forcirten Exspira¬ 
tionsbewegungen und bei Temperaturfchwankungen erheb¬ 
licher Art zu fcbaffen, wodurch verderbenbringende hyper- 
ämifche Zustände in der Schädelhöhle entstehen, die durch 
Ergreifen des Labyrinths, Schwindel, Uebelkeit und Er¬ 
brechen, Hyperaesthesia acustica u. s. w. mit fchweren Hör¬ 
störungen resultieren. Bei den Glasbläsern spielt auch die 
Lues eine begünstigende Rolle. 

Eigenartige und sehr fchwere Schädigungen des Gehör¬ 
organs können bei der dritten Gruppe, den Arbeiten in 
komprimirter Luft, zur Beobachtung gelangen. Man wendet 
komprimirte Luft an, um durch Verdrängung von Wasser 
einen Arbeitsraum herzustellen. Dies gefchieht bei ver- 
fchiedenen Arbeiten des Bergbaues, bei Brücken- und 
Hafenbauten, bei Schleusenbauten. Die Luftdruckerkrankungen 
des Gehörorgans sind besonders von Alt bei Gelegenheit 
der Caissonar beiten beim Schleusenbau am Nußdorf er Spitz 
bei Wien studirt worden. Hier treten ganz plötzlich fchwere 
Erkrankungsformen des Gehörorgans in Erfcheinung, 
wenige Minuten bis mehrere Stunden nach dem Ver¬ 
lassen des Caissons stellt sich plötzlich der Meniere- 
fche Symptomenkomplex, Schwindel, Ohrensausen, Erbre¬ 
chen mit fchwerem Kollaps und komplette Taubheit 
ein. Der Schwindel bleibt im weiteren Verlaufe bestehen, 
ebenso wie nicht selten die Taubheit; in leichten Fällen 
kann Bich alles zurückbilden. A1 b Ursache wird eine 
arterielle Luftembolie gefunden, indem das vom Blute ab- 
sorbirte Gas bei niedrigem Atmosphärendrucke frei wird, so 
daß Gasblasen die Blutversorgung für die centrale Hörbahn, 
den Acusticus und seine Endausbreitung plötzlich unter¬ 
brechen und so eine akute Anämie berbeiführen können, 
unter der die fchalipercipirenden Elemente, falls der Zustand 
länger anhält, dauernd vernichtet werden. 

Aehnlich gebt es beim Tauchen und bei Luftballon- 
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fährten zu: auch hier Bind es die Luftdruckfchwankungen, 
welche Gefahren für die Hörorgane bereiten. 

Schließlich erwähnt W. kurz die gewerblichen Ver¬ 
giftungen, welche zu Störungen von Seiten deB Gehörorgans 
Anlaß geben können und bespricht die Prophylaxe. A1b 
solche ist immer noch der eingefettete, dicht fchließende 
Wattepropf am besten; zur Verhütung wäre öftere Ruhe, 
besonders des Nachts, von Wichtigkeit. Leider ist das Ge¬ 
hörorgan da sehr ungünstig daran. Während der Sehnerv 
im Schlaf absolute Ruhe hat, wenn ihn die Lichtstrahlen 
nicht erreichen, werden vom Hörnerv die stets auf das ' 
Trommelfell eindringenden Schallwellen durch ein natürliches 
Schutzmittel nicht abgehalten und fortwährend werden von 
ihm Schallwellen wabrgenommen. Eine ruhige Schlafstätte, 
welche nicht nach der Straße herausliegt, ist daher für solche 
Arbeiter eine weitere Bedingung, ihrem überangestrengten 
Sinnesorgane eine wirkliche Erholung zu gewähren. 


IT. Gtburtshtlfo, Gynttologle, PädiatriL 

Heber Verstopfung durch rissigen After im 
Säuglingsalter. Von Dr. Koppen (Norden). Durch 
einmalige Verstopfung fchon, nach Wiederholung derselben 
noch leichter, können bei Säuglingen Einrisse am After zu 
Stande kommen und damit Anlaß zu einer verderblichen 
Wechselwirkung gegeben Bern. 

Diese Einrisse sitzen an der Stelle, wo die noch mit 
PflaBterepithel bedeckte Mastdarmfchleimhaut in die äußere 
Haut übergebt; sie können aber auch nach außen und innen 
den Afterring weit überragen. Da der After bei einiger¬ 
maßen gut genährten Kindern versteckt liegt, bo muß man 
denselben durch Auseinanderdrängen der Hinterbacken und 
Anspannen der Haut den Augen zugänglich machen. Daß 
es bei Kindern so leicht zu Einrissen kommt, liegt an der 
Dünnheit der Mastdarmwandungen. Aus demselben Grunde 
findet man die Einrisse häufiger bei Mädchen als bei Knaben, 
da bei ersteren die in Betracht kommenden Theile, wie 
überhaupt die Haut, zarter sind. 

Der Mastdarm des Kindes ist wesentlich von dem des 
Erwachsenen durch seinen geraderen Verlauf und durch das 
Fehlen der Ampulle verfchieden. Während beim Erwachsenen 
die Ampulle (Pars pelvina) als Kothblase dient, das End- 
theil des MastdarmB (Pars perinealiB) als Ausführungsrohr, 
fällt dieser Unterschied im Säuglingsalter fort. Deshalb 
findet man hier den Stuhl nicht, wie stets bei Erwachsenen, 
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einige Centimeter oberhalb des Afters, sondern gleich hinter 
diesem angesammelt. 

Der infolge der fchon bei geringer Ausdehnung und 
Tiefe äußerst fchmerzhaften Einrisse überempfindliche After 
antwortet auf den durch den Koth ausgeübten Reiz durch 
krampfhafte Zusammenziehung; er arbeitet, um eine Zerrung 
durch den vorbeigehenden Koth zu vermeiden, einer Ent¬ 
leerung entgegen und bewirkt damit Verlängerung der Ver¬ 
stopfung mit stärkerer Eindickung und vermehrter Ansamm¬ 
lung des Rothes. Das erklärt, daß die Kinder nicht nur 
bei und nach der endlichen Entleerung, sondern auch bereits 
lange vorher oft die fürchterlichsten Schmerzen erkennen 
lassen. Schließlich reißen die ungewöhnlich großen und 
festen Kotbmassen bei ihrem Durchtritt die Risse noch 
weiter auf, und damit ist der verhängnißvolle Kreis ge- 
fchlossen. 

Für die leichteren Fälle genügt*) die Beeinflussung der 
Ernährung in der Richtung einer Erleichterung der Stuhl¬ 
entleerung. Bei fchwierigen Fällen ist locale Behandlung 
unumgänglich. 

K. läßt jeden Tag, in der Regel Abends, je nach Größe 
des Kindes 10—20 Ccm. und mehr Olivenöl in den Mast¬ 
darm des Kindes bringen nach dem Vorbild der von Kuß¬ 
maul angegebenen Behandlung der Enteritis membranacea. 
Das Oel, sofern es nicht ranzig ist, übt keinerlei üblen Reiz 
auf die Mastdarmfchleimhaut aus und wirkt auf die Einrisse 
und deren Umgebung einhüllend, fchützend und lindernd. 
Hierdurch wird der Schließmuskelkrampf zum Nachlaß, all- 
raälig zum Schwinden gebracht, dem Stuhldrang wird nach 
einer Reihe von Stunden nachgegeben und er erregt be¬ 
deutend geringere Schmerzen. 

Der zur Verwendung gelangende Spritzenansatz muß 
stumpf sein, gut geölt werden, in langem Bogen gekrümmt 
und am besten seitlich abgeplattet sein. Die Spritze muß 
leicht gehen; sie kann mit warmem Sodawasser leicht ge¬ 
reinigt werden. 


Verschiedenes. 

Behandlung dar Aphten. Natr. biboracic. 4,0, Tinct. Benzocs 4,0, 
Sirup. Rubi id. 40,0 D. S. 5—6 Mal täglich die Aphten mit einem in 
diesem Collutorium getauchten Pinsel betupfen. 


*) Der Kinderarzt, 1900, No. 3. 
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Beseitigung des Jodoformgeruohi. Nach Ricketts läßt sich der 
unangenehme nach Jodoformanwendung an den Händen haftende Ge¬ 
ruch am einfachsten und sichersten durch eine nach gründlicher Wa¬ 
schung mit Seife erfolgende Einreibung mit etwa einem Kaffeelöffel 
voll Weinessig entfernen. 

(Med. News. Münch, med. W. Nr. 6.) 


fiegen fiefieemeler der Säuglinge empfiehlt Unna („Monatsh. 
f. prakt. Dermatologie“, Nr. 5, Bd., BO) Compression durch einfache 
Einpinselung von Tchthyolcollodium: 

Rp. Ichthyol.1.0 

Collodii.9.0 

D. Pinsel im Kork! 

Man bepinselt die Gefchwillst täglich 2 — 3 mal mit dieser Flüssigkeit 
und beginnt sofort nach der spontanen Abhebung der dicken braunen 
Decke von neuem. Um Recidive zu verhüten, muß die Aufpinselung 
nach anfeheineudem Schwund noch längere Zeit fortgesetzt werden. 


Ueher den Kampf der Humanität gegen die Schrec¬ 
ken des Krieges. Von Professor Friedrich von Es- 
march. Zweite, umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Mit einem Anhang: „Der Samariter auf dem Schlacht¬ 
felde.“ Mit mehreren Abbildungen. Preis gebunden 
Mk. 1.20 (Stuttgart, Deutfche Verlags-Anstalt). 

Einer der Altmeister unsrer Chirurgie, der hochverdiente Förderer 
des Samariterwesens, ergreift in der vorliegenden Schrift das Wort, um 
den Weg zu zeigen, wie die Schrecken des Kriegs sich, wenn auch 
nicht beseitigen, so doch wesentlich mildern lassen. Der Verfasser 
bietet in seinen Ausführungen die Erweiterung eines früher von ihm 
gehaltenen Vortrags, der seinerzeit eine sensationelle Aufnahme erfuhr, 
für den jedoch noch nicht die Erfahrungen der letzten großen Kriege zu 
verwerthon waren. Gerade in diesen hat sich gezeigt, wie wohlbegrün¬ 
det die Vorfchläge waren, die Prof, von Esmarcb bereits vor einem 
Menfchenalter gemacht hatte. Das Wort des trefflichen Gelehrten er¬ 
geht an alle, die Sinn und Herz für wahre Humanität haben, es wird 
sicherlich nicht ungehört verhallen und um so eher in die weitesten 
Kreise Vordringen, als es sich in eine Form kleidet, die ebenso anspre¬ 
chend wie allgemein verständlich gehalten ist. — Unter dem Titel „Der 
Samariter auf dem Schlachtfelde“ giebt der Verfasser als Anhang zu 
seinem Werkchen eine höchst interessante Skizze aus dem Kriegsleben 
von 1870/71, aus welcher der Nutzen der Samariterhilfe auf dem 
Schlachtfelde besser als aus langen Abhandlungen erhellen dürfte. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitilsr'schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Uro S. XXXXI. Jahrgang 25. Juni 1900* 

Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 
t 2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post, bezogen jährlick 
3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung; 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 


» il H « l » : - ' 

Airol bei Ulcerationen der Cornea; Orglartkl. von Dr. Wieck in 
Schleswig. — Ueber Oxykampher. üeber die Speiseeinnahme Kranker. 
— Die Autointoxication. Chronifche nervöse Diarrhöen und ihre Be¬ 
handlung. — Die neuesten Kriegserfahrun^en über die Gewehrfchuß- 
wunden, üeber Werthigkeit der Finger in Bezug auf Defect und Ver¬ 
bildung. Die Distorsion des unteren Fußgelenkes. Die- frühzeitige 
methodifcho Bewegung bei der Behandlung der Gelenks-Verletzungen- 
und -Erkrankungen. — Die Lehre von der puerperalen Eclampsie in 
ihrer gegenwärtigen Gestalt. — Die Vergiftungen in Betrieben und das 
Unfallversicherungsgesbtz. Tod nach Leuchtgasvergiftung durch Apo¬ 
plexie ; Unfall. Aluminium acetico-tartaricum, ein gutes Desinfectionsmittel: 

Ueber die Anwendung des Orthoforms. 


Airol bei Ulcerationen der Cornea. 

Originalartikel von Dr. Wieck, Schleswig. 

Seit Einführung des Airols in die chirurgifche und 
ophtalmologifcbe Praxis ist erst eine kurze spanne Zeit ver¬ 
flossen und doch hat sich gezeigt, daß wir in diesem Medi- 
cament ein Heilmittel besitzen, das in vielen Fällen besser 
wirkt, alsdas bisher stets angewandte Jodoform, da ihm nur 
die Vorzüge, aber nicht die Nachtheile desselben eigen sind. 
Besonders bei Hornhautgefchwüren ist das Airol von ausge¬ 
zeichneter Wirkung sowohl bei Ulcus serpens (Hypopyon- 
Kreatitis) als auch bei scrophulösen Hornhautgefchwüren. 
Kurz möchte ich folgende Krankengefcbichten anführen: 

1) B., 72 J., Arbeiter vom Lande. Am unteren Rande 
der Hornhaut unregelmäßiges Ulcus, eiterig belegt, in der 
vorderen Kammer etwa 2 mm hohes Hypopyon. 2. Febr. 

Vom 21. Februar an mit Airol behandelt, Atropin, 
Druckverband, warme Kamillenumfchläge. Nach Einträufe¬ 
lung eines Tropfens einer 2pCt. Cocainlösung wird eine 
Hakenpinzette mit steriler Watte umwickelt, in das Pulver, 
getaucht und dasselbe so direkt auf das Ulcus applicirt. Diese 
Behandlung wird täglich wiederholt. Patient hütet das Bett. 
Er konnte am 6. März aus der Behandlung entlassen wer¬ 
den, da das Ulcus sich vollständig gereinigt hatte und keine. 
Tendenz zur Weiterverbreitung zeigte. Am vorletzten Tage 
(5. März) wandte ich anstatt Airols gelbe Salbe an (Hydr. 
praec. flavi 0,3, Vas. flav. 10,0), und leichte Massage, da die- 
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selbe gut vertragen wird. Entlassung. B. angewiesen, 
Ungt. flav., Atropin, Druckverband weiter zu gebrauchen 
und sich nach 8 Tagen wieder vorzustellen. 

2) J., Stellmachersohn vom Lande, 13. J., scrophulös. 
Am unteren Rande der linken Hornhaut eitrig belegtes 
Ulcus, tief, nahe der Perforation. Bettruhe, Druckverband. 
Vom 12. September an mit Airol behandelt, am 22. Sept. 
Ulcus rein, Perforationsgefahr beseitigt, vom 23. an Ungt. 
flavum. — Der günstige Erfolg in diesem Falle war um so 
erfreulicher, als das rechte Auge infolge derselben Erkrank¬ 
ung vor Jahren (Leucoma adbaerens) fast vollständig er¬ 
blindet ist. Wahrfcheinlich haben die Eltern zu spät ärzt¬ 
liche Hülfe gesucht, 

3) Fräulein B., 25 J. Keratitis scrophulosa. Im Ver¬ 
laufe der Anfangs ambulanten Behandlung bildet sich ein 
Ulcus marginale. Vom 28. März an Airol. Allmähliche 
Besserung. Von 8. 4. an gelbe Salbe. 13. 4. entlassen, 
Heilung. 

Zum Schlüsse ein anderes Urtheil: Prof. Gallemaerts 
Brunei (La Poliklinique No. 2, 1899) fehreibt: An Stelle 
des Jodoforms, dessen Nachtheile alle Welt kennt, habe ich 
im Airol ein ebenso wirksames Agens gefunden, welches 
ebenso rafch, wenn nicht noch rafcher, die Abscesse und 
Gefchwüre der Cornea beeinflusste. Wenn ich in einigen 
Fällen eineThermocauterisatigg der Hornhaut, eine Perforation 
der Vorderkammer vermeiden konnte, so habe ich das nur 
der Anwendung des Airols zu verdanken. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologie. 

Heber Oxykampher. Von Dr. Hans Neumayer. 
(Aus der med. Universitätspoliklinik in München.) 

Das Präparat kam in der verfchiedensten Form zur An¬ 
wendung; als Pulver in Form von Trochisci mit Milchzucker 
zusammen und als Mixtur, wie Bie Ehrlich und Jakobson ge¬ 
geben batten: Oxykampher 1.0, Spirit, vin. 5.0, Aq. dest. 
180.0, Sxrup. Rub. Id. 20.0 MD.: Esslöffelweise zu nehmen. 
Auch subcutan injicirte N. Oxykampher, u. zw. in Olivenöl 
gelöst, ähnlich dem 01. camphoratum. Als später Manasse 
dem Oxykampher durch Auflösen desselben in Alkohol eine 
absolut haltbare Form gegeben hatte, in welcher der Oxy¬ 
kampher von den Höchster Werken unter dem Namen Oxaphor 
ausschließlich in den Handel gebracht wurde, verabreichte 
N. dieses Präparat entweder mit etwas WaBser gemilcht 
oder in Form der angeführten Mixtur. Das Präparat wird 
in jeder Form ohne jede besondere Beschwerde vertragen 
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und gelangt auch zur Wirkung. Der Oxykampher wurde 
meist in Mengen von 40 Tropfen Oxaphor, entsprechend 1 g 
Oxykampher, auf einen Löffel voll Wasser gegeben, worauf 
etwas Wasser noch nachgetrunken wurde, um den für manchen 
Patienten etwas unangenehmen Gefchmack zu beheben. Das 
Mittel kam bei verfchiedenen Formen von Dyspnoe zur Ver¬ 
wendung, vor Allem bei gesteigerter Athemfrequenz im An- 
fchluß an Circulationsstörungen und im Anfchluß an Er¬ 
krankungen der Lunge. 

Bei einem großen Theile der Krankheitsfälle war ein 
• ausgesprochener Einfluss auf die Athmung zu verzeichnen. 
Bei den Patienten, die theils infolge von Circulationsstörungen, 
theils infolge von Lungenerkrankungen an Dyspnoe litten 
und welche vor der Darreichung von Oxykampher mitunter 
eine beträchtliche Befcbleuuigung der Athmung zeigten, trat 
innerhalb weniger Minuten nach Aufnahme des Mittels in 
den Magen eine vollkommene Beruhigung der Athmung ein. 
Die vorher gesteigerte Zahl der Athemzüge sank auf eine 
Frequenz herunter, welche als vollkommen normal zu be¬ 
zeichnen ist. Die Athemzüge, welche vorher oberflächlich 
waren, werden tief und reihen sich in regelmässiger Folge 
aneinander. Da die Athmung zugleich mit der Verlang¬ 
samung eine Vertiefung erfährt, so ist eine mangelhafte 
Luftzufuhr, wie sie bei verlangsädtler, aber oberflächlicher 
Athmung sicher eintreten wür< ,R >, als ausgeschlossen zu er¬ 
achten. Auch objectiv fehlen alle Zeichen für eine unge¬ 
nügende Ventilation, wie z. B. Cyanose. Im subjectiven 
Befinden ist bei den meisten Patienten eine wesentliche 
Besserung, bei vielen ein vollkommenes Verfchwinden der 
Beschwerden zu verzeichnen. 

Was die Einwirkung deB Oxykamphers auf daB Hotz 
anlangt, so konnten keine oder wenigstens keine deutlich 
nachweisbaren Veränderungen feBtgestellt werden; ab und 
zu eine geringgradige Beschleunigung der Herzacktion, in 
anderen Fällen hingegen eine ähnliche Verlangsamung. Der 
Harn war stets frei von Eiweiß und Zucker. 

Da nun der Oxykampher die den Narkoticis eigene be¬ 
ruhigende Wirkung auf das Athemcentrum besitzt, ohne jedoch 
gleichzeitig irgendwie auf Herz oder Nervensystem Schädigend 
einzuwirken, so liegt darin ein erheblicher Vorzug um dieses 
Präparat in geeigneten Fällen den narkotischen Mitteln vor¬ 
anzustellen. Bei der vollkommenen Ungiftigkeit des Prä¬ 
parates kann dem Patienten so ziemlich freie Hand in der 
Anwendung gewährt werden und irgendwie Schädliche Folgen 
sind bei längerem Gebrauche nicht zu fürchten. 

Eine gewisse indirecte Gefahr liegt allenfalls darin, daß 
ein durch Oxykampher euphorisch gemachter Patient eventuell 
seinem Schwachen Herzen zu große Anstrengungen zumuthet 
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Was die Intensität der Wirkung des Oxykamphers anlangt, 
so bat N. den Eindruck, daß sie bei sehr fchweren Dyspnoen 
hinter der der Narkotica, besonders des Morphiums, etwas 
zurückbleibt. Auch kann Gewöhnung an das Mittel auftreten, 
so daß sich seine Wirkung abstumptt. Die günstigsten Be¬ 
dingungen für eine rafche und eneigifche Wirkung dürften 
Aufnahme des Mittels mit einer nicht zu kleinen Menge 
Wassers bei nüchternem Magen sein. — (Münch, med. 
Wochenfchr. Nr. 11, 1900.) 

Ueber die Speisenelnnahme Kranker. Von J 

Docent Dr. A. Schüle. Menfchen mit wenig Appetit 
ziehen die flüssigen und breiigen Speisen den festen vor. 
Meist leiden Schwerkranke an Trockenheit des Mundes, z. 

B. Fiebernde, oder der Rachen ist empfindlich, weil wund 
durch vieles Husten. Manchmal bedeckt auch zäher Schleim 
den Pharynx, wie z. B. bei Magenaffectionen. ln allen 
diesen Fällen ist das Kauen lästig und belchwerlich; das 
Schlucken der ungenügend durchspeichelten Bissen fällt 
fchwer, und der Kranke hat nach kurzer Zeit genug. Unter 
diesen Umständen ist man gezwungen, von festen Speisen 
abzusehen und breiige zu reichen, also dicke Suppen, Fleifch- 
hachöe, Milchbrei aller Art, Aufläufe mit einer Fruchtsauce 
oder mit Aepfelcompot. Wer Gefchmack an gefchabtem 
rohen Fleifch hat, wird es als Kranker doppelt gern nehmen, 
auch wenn er es nicht ad libitum mit Essig und Oel ver¬ 
mengen darf. Ein Schluck Wein zum Essen dürfte bei den 
meisten Kranken ebenfalls gute Dienste leisten 

Sch. fand, daß die relativ weichen Gerichte, wie z. B. 
gesottener Fifch, gefchabtes und dann gebratenes Beefsteak, 
Suppenfleifcb, circa 15 Secunden brauchen, um gut zer¬ 
kleinert zu sein. Mit Mehlspeisen wird man bequem in 
10 bis 15 Sekunden fertig, trockenes Schwarzbrod braucht 
etwa 20 Sekunden, ebenso roher Schinken mit Toast. An 
englifchem Beefsteak wurde 25 Sekunden und mehr gekaut. 
Das Trinken ist dem Kranken nicht zu verbieten, wenn da¬ 
mit eine reichliche Speisenaufnahme erzielt wird. 

Bei ganz appetitlosen Patienten muß man manchmal zu 
kühl servirten Gerichten seine Zuflucht nehmen: Fleifchgelöe, 
Karlsbader Creme, Caramelpudding werden dann ins Menu 
aufgenommen. 

Die Frage, ob das Kauen überhaupt nothwendig oder 
ob man die Kranken nicht besser mit der Sonde ernähre, 
beantwortet er folgendermassen: Die Sondenernährung kann 
immer nur ein Nothbeheif sein.'Erfahrungsgemäß ist die 
Eingießung der Nahrung auf die Dauer für den Magen ent- 
fchieden fchädlicb. Der Magen erträgt die Eintönigkeit der 
Nahrung nicht lange, ohne katarrhalifch zu erkranken. Da- 
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zu kommt noch ein Umstand. Schon während des Kauens 
secerniren die Magendrüsen sehr energisch einen Pepsin und 
Salzsäure haltenden Saft. Der Speisebrei findet beim Ein¬ 
tritt in den Magen dieses Secret dann fchon vor und es ist 
einleuchtend, daß hierdurch der gründlichen und fchnellen 
Chymiflcirung wesentlich Vorfchub geleistet wird. Wird die 
Nahrung ordentlich durchgekaut, so regt dies reflectorifch 
auch eine gute Magen Verdauung an. Sch. konnte in Ver¬ 
suchen zeigen, daß die mit der Sonde eingegossene Nahrung 
weniger zur Secretion der Salzsäure anregt, als wenn das 
Essen auf natürliche Weise vor Bich ging. 

Wenn irgend möglich, ist der Kranke vor eiligem Essen 
zu warnen. Breiige Gerichte sollten, wenn sie auch nicht 
zerkaut werden brauchen, doch gründlich im Munde durch* 
speichelt werden. Für Flüssigkeiten gilt dasselbe, daher 
z. B. der Rath, die Milch, wenn Verdauungsfchwäche besteht, 
in kleinen Portionen kaffeelöffelweise nehmen zu lassen. 
Zweckmäßig ist die Vorfchrift, zum Essen immer etwas ge¬ 
röstetes Brod zu genießen. Wer sich die Mühe nehmen 
muß, daB harte Brod mit den Zähnen zu vermalmen, der 
kann sein Essen nicht fchnell hinunterbefördern, er muß sich 
Zeit lassen und damit hat er unbewußt seiner Magenver¬ 
dauung geholfen. — (Monatsfchr. f. Krankenpfl. H. 4, 1900.) 


II. Medicin. 

Die Autolntoxication. Von C. A. Ewald. Unter 
Autointoxication versteht man die Selbstververgiftung des 
Organismus durch Verdauung^- und Stoffwechselproducte 
normaler oder anormaler Bildung, die der Organismus bei 
seinen Lebensprocessen selbst erzeugt. Die Quelle der¬ 
artiger Producte kann intestinal (innerhalb des Verdauungs- 
tracteB) oder interstitiell (innerhalb der Gewebe) ihren Ur¬ 
sprung nehmen. Schädlich wirkt sowohl der Bildungsexceß, 
wie die Bildungsanomalie: die Häufung an und für sich 
giftiger Verdauungsproducte, die normaler Weise aber nur 
in so kleinen Mengen im Magen und Darm gebildet oder so 
fchnell in unfchädliche Verbindungen übergeführt werden, 
daß ihnen eine Giftwirkung nicht zukommt — die Entstehung 
neuer Giftkörper. Ein Beispiel ersteren Falls bildet das 
Phenol oder der Schwefelwasserstoff. Neue Gifte, die durch 
einen abnormen Verlauf der Verdauung entstehen, sind die 
Ptomaine. das Peptotoxin, die Amidosäuren, flüchtige Fett¬ 
säuren, Alcapton und das Methylmerkaptan. Schon den 
normalen Verdauungsproducten des Eiweißes, den Albumosen 
und Peptonen kommt eine Ichädigende Wirkung auf den 
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Organismus zu, wenn sie nicht von der Darmfchleimhaut 
reserbirt, sondern direct in die Blutbahn eingeführt werden. 
Als interstitielle Quelle der Autointoxication kommen die in 
den Körpersäften und den Geweben gebildeten Stoffwechsel- 
producte sensu proprio in Betracht. 

Intestinale Autointoxication. In einer Reihe von acuten und 
chronifchen Verdauungsstörungen treten in mehr oder minder 
hohem Grade gewisse nervöse Reiz- und Depressions- 
erfcheinungen auf — Kopffchmerzen, nervöse Reizbarkeit, 
Müdigkeit, Unlust, hypochondrifche Gemüthsstimmung, 
Schwindel, Benommenheit u. A. — die im Sinne einer Au¬ 
tointoxication gedeutet werden. Es sollen hierbei toxifche 
Stoffe im Magen und Darm gebildet und nach ihrer Resorption 
in die Pfortader durch die Leber nicht zerstört werden, 
sondern in den großen Kreislauf übergeben. Wenn der 
Nachweis der präsumirten Giftstoffe noch auBSteht, so sind 
doch anderseits Fälle acuter und äußerst intensiver Gift¬ 
wirkung berichtet worden, welche gar keinen Zweifel an 
einer intestinalen Autointoxication lassen. Das Gebiet dieser 
intestinalen Autointoxication umfaßt auch die Ursache ge¬ 
wisser Hautkrankheiten. Urticaria, Akne, Pruritus, der Purpura, 
Asthma dyspepticum, das periodifche Erbrechen, die Tetanie, 
die Cystinurie, ferner die Anämien und Vergiftungserfchein- 
nngen bei Helminthiasis, die BiermerTche sogenannte 
perniciöse Anämie und die Chlorose. 

Zu der interstitiellen Autointoxication wird gerechnet 
die urämifche Intoxication, das diabetifche und carcinomatöse 
Koma, die BasedowTche Krankheit, der Morbus Addisonii, 
der Pankreas-Diabetes, das Myxödem und die Cachexi» 
strumipriva, der Cretinismus, Leukämie und Pseudoleukämie, 
die Eklampsie und selbst manche Psychosen. Gewisse neu- 
ropathifche Zustände, wie die Migräne, verfchiedene Formen 
der Neuritis, den Morbus maculosus, die Polymyositis, ferner 
Stoffwechselkranhheiten, wie die Gicht, würde man mit 
ebensoviel oder ebensowenig Berechtigung den intestinalen 
wie den interstitiellen Autointoxicationen zutheilen können. 

Bei zwei Formen liegt die Selbstvergiftung des Organis¬ 
mus so klar vor Augen, daß sie nicht zu bestreiten ist, 
nämlich die Kohlensäureintoxication von der Lunge aus und 
die Vergiftungserfcheinungen, welche nach Unterdrückung 
der Hautathmung eintreten. Bei den anderen Gruppen der 
Autointoxication würde man den Nachweis von Toxinen ver¬ 
langen, und da die Lungen und die Haut für einen derartigen 
Nachweis außer Betracht kommen, sind sie in dem Blut und 
dem Harn zu suchen. 

Von dem ganzen Gebäude der normalen Harngiftigkeit 
ist kaum mehr wie die Thatsache, daß der Ham überhaupt 
giftig wirkt, übrig geblieben. Im Harn chronifch oder acut 
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erkrankter Personen ist der chemische Nachweis, die mög¬ 
lichste Isolirung des supponirten Giftes aus dem Harn mit 
mehr oder weniger Glück versucht worden. Eine zwingende 
Beweiskraft ist aber allen diesen Versucheh nicht zuzu¬ 
sprechen, abgesehen von den. Bacteriengiften und wenigen 
vereinzelten Ausnahmen ist keine Thatsache bekannt, welche 
nicht weniger breiten Zweifeln Raum gäbe. 

Es sind nur an zwei Stellen, an denen wirklich der 
Nachweis des die Autointoxication bedingenden Körpers ge¬ 
liefert ist. die Selbstvergiftung durch Schwefelwasserstoff, 
und zweitens ist der chemifche und unanfechtbare Nachweis 
einer Autointoxication, u. zw. der interstitiellen Form der¬ 
selben für das diabetifche Koma im weiteren Sinne für die 
als Säureintoxicationen intestinalen oder interstitiellen Ur¬ 
sprungs bezeicbneten Zustände geführt worden. 

Die tatsächlichen Unterlagen, auf denen die Lehre von 
der Autointoxication beruht, sind außerordentlich gering, die 
ganze Lehre steht im gegenwärtigen Augenblick auf viel 
ichwächeren Füssen als je. Nichtsdestoweniger drängt die 
klinifehe Erfahrung in zahlreichen Beobachtungen sehr ver- 
fchiedenartiger Krankheitszustände fast unabweisbar auf die 
Annahme einer Selbstvergiftung des Organismus hin. Wenn 
wir sehen, wie Kranke, welche an fchweren Störungen der 
Magen- und Darmverdauung leiden, plötzlich unter den Er- 
fcbeinungen der Synkope verfallen und sich ebenso fehneil 
erholen, sobald die Störung des Intestinaltractes behoben ist; 
wenn wir den Erfcbeinungen der urämifchen Intoxication 
gegenüberstehen, das diabetifche oder carcinomatöse Koma 
beobachten; wenn wir den Verfall des Organismus bei ge¬ 
wissen chronifchen Krankheitsprocessen, das Auf- und Ab¬ 
steigen, das Schwanken der Erscheinungen, wie bei der 
perniciösen Anämie, dem Morbus Addisonii, dem Myxödem 
u. s. f. verfolgen, so werden wir immer wieder auf die 
Annahme eines im Körper kreisenden Krankbeitsgiftes ge¬ 
führt, welches, sei es intestinal oder interstitiell erzeugt, 
zwar nicht die Krankheit, aber einen wesentlichen Theil, 
vielleicht die Gesammtheit ihrer Erscheinungen verschuldet. 

(Borl. klin. Wochenfohr. No. 7 u. 8, 190°.) 

Chronische nervöse Diarrhöen und ihre Be¬ 
handlung. Von Dr. Curt Pariser (Hamburg). Die 
chronifchen nervösen Diarrhöen stellen ätiologisch keine ein¬ 
heitliche Erkrankungsform dar; sie müssen in eine Reihe 
von Gruppen eingetheilt werden. Zunächst können sie mit 
Affectionen des centralen Nervensystems ursächlich Zusammen¬ 
hängen, z. B. die den tabifchen Magenkrisen analogen Darm- 
kriBen. Häufiger und bekannter sind die chronifchen nervösen 
Diarrhöen bei Morbus Basedow»; sie können bei dieser Er- 
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krankung eines der frühesten Symptome Bein. Längere 
Diarrhöen können auch als Theilerfcheinung des Diabetes 
auftreten, fchließlich als Symptom der großen Gruppe der 
Intoxicationen. Chronifche Diarrhöen gehören bisweilen zu 
dem Symptomencomplex, den absterbende Tänien mit ihren 
giftigen Producten erzeugen; eine zweite, weit häufigere 
Intoxication ist die mit Nikotin. Chroniiche Morphiumin- 
toxication ist das dritte Glied in der hieher gehörigen Gruppe. 
Ferner sind zu erwähnen die refleetorifch ausgelösten cbro- 
nifchen nervösen Diarrhöen. Der Reflex kann von den Ge- 
Ichlechtsorganen, vom Magen oder der obersten Dünndarm¬ 
partie ausgehen und sich z. B. als Idiosynkrasie gegen ge¬ 
wisse Nahrungsmittel äußern. Reflectorifche Diarrhöen, durch 
Reflexe von der Haut, der Nase u. s. f. bedingt, sind viel¬ 
fach befchrieben worden, ebenso auch die den Krankheits¬ 
bildern der Neurasthenie und der Hysterie angehörenden Fälle. 
Die chronifche nervöse Diarrhöe kennzeichnet sich durch 
Mangel von Schleim in den Dejecten. Die Therapie ist 
oftmals zunächst eine Allgemeinbehandlung oder directe Be¬ 
einflussung des speciellen veranlassenden Momentes. Ein 
wesentliches Milderungsmittel ist die dauernde Application 
von Wärme. P zieht trockene Wärme vor (, Deutrehe 
Medicinal-Zeitung“, 1900, Nr. 32). Oft ist eine vorsichtige 
Mastkur am Platze; längere Bettruhe ist bei Neurosen nicht 
indicirt. Ein directer Heilwerth einer passenden Diät ist nur 
in Fällen zu beobachten, wo die Diarrhöen als Reflex vom 
Magen oder Duodenum und in Verbindung mit einem chro- 
nifchen Magenkatarrh aufzufassen sind. 

Medicamentös kommt — abgesehen von den tabifchen 
Darmkrisen, wo sofort zu Morphium gegriffen werden muß 
— vor allem Brom, in regelmäßiger Darreichung und für 
längere Zeit gegeben, in Betracht. Es wirkt ausgezeichnet 
und sollte selbst bei den reflectorifehen und bei den toxifchen 
nervösen Diarrhöen nach Erledigung der principiellen Therapie 
in der Nachcur gegeben werden; besonders bei den toxifchen, 
wo die Ausfchaltung der Noxen doch erst weitere Vergif¬ 
tung hintanhält, aber die Wirkung der bereits in den Körper 
übergegangenen Giftmengen noch fortbesteht und erst all¬ 
mählich überwunden werden kann. 

Ferner verdient Arsen angewandt zu werden. Bei den 
Fällen, in denen die Ansprechbarkeit der Darmnerven selbst 
eine auffallend große ist, leistet Extr. cannab. indic. 0,01 
bis 0,02, dreimal täglich in Pillen oder Pulvern, hervor¬ 
ragende Dienste in der Herabsetzung der Erregbarkeit, viel 
bessere als Opium, das hier gewöhnlich versagt. 

Bei den Mifchformen, besonders mit isolirtem Dünndarm¬ 
katarrh, empfiehlt Rosenheim Tanninpräparate als die Be- 
fchwerden mildernd. Bei diesen Mifchformen ist überhaupt 


Digitized by v^ooQle 



129 


•der einzige Platz für Adstriogentien in der Therapie der 
nervösen Diarrhöen. Bei allen anderen Formen sind Ad¬ 
stringentien und Styptica sicher nutzlos. 

Galvanisirung des Rückenmarks verdient zur Unterstütz¬ 
ung der Behandlung angewandt zu werden. 

Brunnencuren kommen nur bei den Mifchformen mit 
Katarrh in Anwendung. Es kämen hier in erster Reihe die 
Kochsalzwässer, wie Wiesbaden, Homburg, Kissingen, sowie 
die Glaubersalzquellen, wie Karlsbad und Marienbad, in Be¬ 
tracht. Sie müssen vorsichtig gehandhabt werden, da Bie 
•nicht immer gut vertragen werden. Bei rein nervösen 
Katarrhen nutzen sie im besten Falle nichts; gewöhnlich 
werden sie aber direct fchlecht vertragen. 


111. Chirurgie, Augen-, "Uhren- und Zahnhelhunde. 

Die neuesten Xriegserfahrungen über die G-e- 
wehrscbusswunden. Von Professor Dr. v. Bruns, 
Tübingen. (Münchener med. WochenIchrift, 1900, No. 15.) 
Trotzdem seit 1888 die kleinkalibrigen Armeegewehre in 
fast allen Heeren in und außerhalb Europas zur Einführung 
gelangt sind, fehlte es bisher an authentifchen kriegs- 
chirurgifchen Berichten über die Wirkung der neuen Ge¬ 
schosse; denn aus dem chilenifchen Bürgerkriege, dem 
spanifch-amerikanifchen Kriege, dem englifchen Sudanfeld¬ 
zuge liegen keine solche Berichte vor, während in dem 
japanifch-chinesifchen und griechifch-türkifchen Kriege die 
kleinkalibrigen Gewehre wenig Verwendung fanden. Unsere 
Kenntnisse über die Wirkung der modernen Handfeuerwaffen 
waren bisher lediglich auf Schießver&uche gegen menfcbliche 
Leichen und lebende Tbiere begründet. B. gelangte auf 
•Grund solcher Versuche Schon 1889 zu dem Ergebniß, daß 
die kleinkalibrigen Mantelgeschosse im Vergleich zu den 
früheren Bleigefchossen eine geringere Sprengwirkung auf- 
weisen und einen engeren Schußkanal, sowie kleinere Ein- 
und Ausfchußöffnungen bewirken, bo daß die Wunden eher 
den subcutanen Charakter wahren und glatt zur Heilung 
.gelangen können. Also trotz der enormen Vervollkommnung 
der Waffe wäre ihre Wirkung auf den menschlichen Körper 
weniger grausam geworden, ln diesem Sinne hatte B. für 
die Kleinkalibergewehre die Bezeichnung „humane Waffe“ 
gebraucht, eine Bezeichnung, die vielfach Anfechtung und 
Widerspruch erfahren hat, indem man ausschließlich die 
Schußverletzungen der compacten Knochen mit ihrer aus¬ 
gedehnten Splitterung in Betracht zog, während doch die 
harmlosen Weichtheilfchüsse an Zahl weit überwiegen. Die 
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Erfahrungen in dem gegenwärtigen südafrikanifchen Kriege 
bestätigen nun den humanen Cbaracter der kleinkalibrigen 
Vollmantelgerchosse, wie die Berichte der Aerzte vom 
Kriegsfchauplatz beweisen. Die Buren sind mit dem Mauser¬ 
gewehr (von 7 mm Kaliber) und Volimantelgerchossen be¬ 
waffnet, die Engländer mit dem Lee-Metford- Gewehr von 
7,7 mm Kaliber und Patronen Muster II mit Knpferniekel- 
vollmantelgefchoß. Nur die ersten nach Südafrika verfcbifften 
englifchen Divisionen waren mit Patronen Muster IV und V 
versehen, d. h. mit den von v. Bruns als Hohlspitzenge- j 
fchosse bezeichneten, deren grausame Wirkung er durch 
8chießversuche auf menfchliche Leichen und ein lebendes 
Pferd nachgewiesen hatte. Der englifche Chirurg Mac 
Cormac berichtet z. B.: „Man ist geradezu verblüfft über 
die verhältnißmäßige Harmlosigkeit der Verwundungen durch 
die Mausergefchosse im Vergleich zu den fchweren Ver¬ 
letzungen, die man bei den Zündnadelgewehren und den 
Chassepots zu sehen gewohnt war.* Die Verletzten, die er 
nur wenige Stunden nach ihrer Verwundung sah. zeigten 
eämmtlicb Wunden mit kleiner Ein- und Ausfchußöffnung; 
dieselben waren fast alle spontan verklebt und bluteten 
nicht. In 8—10 Tagen sind derartige Weichtheilwunden ge- 
heüt. Treves berichtet, daß das Mausergefchoß auf 

1500—2000 Yards wie eine Nadel auch durch Knochen 
ohne Splitterung hindurchdringt; auf nahe Entfernungen bis 
£00 Yards zersplittert es die Röhrenknochen. — Ebenso 
gutartig waren oft die Lungenfchüsse, welche oft gar keine 
Erfcheinungen oder nur unbedeutenden Bluthusten veran¬ 
lassen. Auch die Prognose der Bauchlchüsse hat sich als 
viel günstiger herausgestellt, als man bisher annahm. Eine 
auffallend große Zahl von Bauchfchüssen gelangte ohne 
ernste Erfcheinungen und ohne operativen Eingriff zur 
Heilung. Wenn auch in einzelnen Ausnahmefällen die Baucb- 
eingeweide der Perforation entgangen sein können, so wurde 
in anderen die Perfortion des Darms durch Blutabgang mit 
dem Stuhl bewiesen. In solchen Fällen war der Darmkanal 
vielleicht zufällig leer; die Oeffnungen in der Darmwand 
durch das Mausergefchoß sind so klein, daß sie sich sofort 
wieder fchließen, ohne daß Darminhalt austritt. Nach Be¬ 
funden bei Laparotomien ichien es durchaus denkbar, daß 
solches vorkommt. Deshalb sind die englifchen Chirurgen 
zu der Ansicht gelangt, daß die Indicationen zu operativen 
Eingriffen bei Bauchfchüssen erheblich einzufchränken sind. 

Dr. Küttner auB Tübingen, der als Mitglied der Expedition 
des Deutlichen rothen Kreuzes auf dem Kriegslchauplatze 
thätig ist, gelangt zu ähnlichen Schlußfolgerungen, wie aus 
einem Brief an von B. hervorgeht. Auch K.spiicht sich dahin 
aus, daß die Prognose der modernen Schuß Verletzungen im 
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Allgemeinen eine auffallend günstige, die Therapie eine ans¬ 
gesprochen conservative ist. Am Schwersten sind nach wie 
vor die Schädel- und Gehirnverletzungen, welche auch am 
häufigsten ein operatives Eingreifen erfordern. In Bezug 
auf die Bauchfchüsse bestätigte K. die Erfahrungen der eng¬ 
lischen Chirurgen, daß die Patienten durchkommen bei 
exspectativer Behandlung und sterben, wenn man laparoto- 
rairt. Die Patienten mit LeberSchÜBsen Scheinen alle aut 
dem Schlachtfeld zu sterben, güostiger verlaufen die Nieren- 
fthüsse. Die Fernfchüsse durch Epiphysen und Gelenke sind 
sehr günstig und heilen fast immer ganz glatt. Fernfchüsse 
durch Diaphysen werden, wenn die Hautöffnungen klein 
sind, selten inficirt, heilen aber, wenn die Zersplitterung 
stark ist, langsam und gehen häufig in Pseudarthrosen aus. 
Ist die Zersplitterung gering, so verläuft die Heilung glatt. 
NahSchüsse mit großen Ausfchußöffnungen, die aber nie 
größer als fünfmarkBtückgroß sind, sind der Infection stark 
ausgesetzt. — (Allg. med. Centralztg.) 


lieber Werthigkeit der Finger in Bezug auf 
Defect und Verbildung. Von Dr. J. Riedinger. 
(8amml. klin. Vorträge, N. F. Nr. 2i7, Chir. 71.) Immer 
mehr Bedeutung gewinnt das durch die Unfallversicherungs¬ 
gesetze sozusagen neu erstandene Specialfach der Chirurgie, 
die Lehre von der Beurtheilung der durch Unfälle hervor- 
gerufenen Einbusse an Erwerbsfähigkeit, und fleißig wird 
daran gearbeitet, die durch das Gesetz gegebenen Principien 
mit den Grundsätzen der ärztlichen Sachverständigenthätig- 
keit auf endgiltig sicherer Basis in Uebereinstimmung zu 
bringen. Eines der Schwierigsten Gebiete für vollkommen 
zutreffende Entscheidungen, möglichst unabhängig von den 
Angaben des Verletzten, bilden die Functionsstörungen und 
Defecte nach Verletzungen des complicirten Gliedersystems 
der Hand. Fehlt ja dem Arzte noch immer, trotz der viel¬ 
fachen erfreulichen Fortschritte in entwicklungsgefchichtlicher 
und vergleichend-anatomischer Hinsicht über die Gelenkformen 
und Gelenkbewegungen an der Hand, eine eigentliche Physi¬ 
ologie des Greifens, die uns über den absoluten oder 
relativen Werth eines Fingers aufgeklärt. Um diesen 
Werth eines Fingers beurtheilen zu können, müssen 
wir seine Function kennen, diese aber können wir nach dem 
Effect und dem Modus der Arbeitsleistung abfchätzen. Die 
Vollkommenheit der menschlichen Hand liegt weniger in der 
größeren Kraft, als in dem vielfältigen Bewegungsspiel und 
dem zweckmäßigen Zusammenwirken aller Finger. Durch 
die Anordnung der Gesammtmuskulatur entstehen in der 
Hohlhand 4 Abschnitte, welche gebildet werden einerseits 


vom Daumen mit dem Daumenballen, dem gegenüberliegen¬ 
den Zeigefinger und Mittelfinger, anderseits vom Kleinfinger- 
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hallen und dem gegenüberliegenden Ringfinger und Klein¬ 
finger. Diese vier Abfchnitte der Hohlhand bilden zwei 
functionell zusammengehörige Systeme, ein auf der radialen 
und ein auf der ulnaren Hälfte gelegenes. Der Mittelfinger 
gehört, seiner Aufgabe entsprechend, einen Stützpunkt für 
den Daumen abzugeben, zum System des Daumens. 

Der Werthigkeit nach verhalten sich die beiden Systeme, 
wie 2 : 1, die Hand zerfällt functionell in drei gleichartige 
Zonen, in zwei seitliche und eine mittlere. Der Daumen 
mit dem Daumenballen entspricht der äußeren, der Ring- uiJ. 
der Kleinfinger mit dem Kleinfingerballen der inneren, der 
dazwifchen gelegene Theil der Hand der mittleren Zone. 

Erhebt sich die Frage, welcher Finger der mittleren 
Zone der wichtigere ist, so müssen wir antworten: derjenige, 
welcher am fchwersten entbehrt werden kann. Für grobe 
Arbeit unterliegt es keinem Zweifel, daß dies der Mittel¬ 
finger ist. An der verstümmelten Hand können wir diese 
Thatsache gut beobachten. 

Der Zeigefinger, dessen Mitttelhandknochen bei Defect 
der Fingerglieder eine gewisse Beweglichkeit sich aneignet, 
ist hauptsächlich für die subtile Arbeit gefchaffen. Auf 
Grund ganz einleuchtender Erwägungen kommt R. zu der 
Ueberzeugung, daß jeder Finger der mittleren und inneren 
Zone eine besondere Aufgabe hat, welche an Wichtigkeit sich 
gleichmäßig über alle vertheilt. Die Hand erleidet also 
durch den Verlust eines jeden Fingers einen besonderen Ver¬ 
lust. Setzen wir also den Verlust der Hand = 100, ist der 
Verlust des Daumens = dem Verluste des Zeigefingers und 
Mittelfingers - dem Verluste des Ringfingers und kleinen 
Fingers = 33 V 3 oder 25 Proc. der Ganzinvalidität, wenn 
wir annehmen, daß ein Mann um 75 Proc. seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit gehemmt ist, wenn er eine Hand verliert. Der 
einzelne Finger, mit Ausnahme des Daumens, wäre mit 
15 Proc. zu entfehädigen. Einen Unterfcbied zwifchen rechts 
und links zu machen, hält R. nicht gerechtfertigt. Es muß 
dabei bedacht werden, daß der Verlust des rechten Armes 
nur eine längere Uebungszeit erfordert, als der VerluBt des 
linken, der absolute Werth beider Arme ist aber derfelbe. 
Natürlich kommen individuelle Verhältnisse, das Alter in Be¬ 
tracht, wo ein solcher Ausgleich nicht mehr möglich ist. 

Jede Zone muß um 10 Proc. höher verwerthet werden, 
wenn die dazu gehörigen Metacarpalknochen fehlen. Eine 
Zusammenstellung der praktisch wichtigen Zahlen ergibt, 
Daumen als 1, Zeigefinger als II u. s. w. angenommen, die 
eingeklammerten Zahlen bedeuten links: I allein defect 25 
(20), ist die Mittelhand mit befchädigt 35(30), 1 + 1140(30), 
55 (45), II +' III, ebenso IV — V 25 (20), 35 (30), II +III 
+ IV 40 (30), 35 (45), I + II + III 50 (40), 65 (50), III 
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+ IV + V 50 (40), 55 (55), II 4- III + IV -f V 50 (40 \ 
65 (50), I + II + III + IV + V 75 (60), 75 (60). 

Auf die verfchiedenen Arten der Versteifung der Finger 
einzugehen, die im allgemeinen dem Verluste des Fingers 
gleichkommen und ebenso gefchätzt werden können, würde 
zu weit führen und verweisen wir demgemäß alle Interessen¬ 
ten der Sachverständigenthätigkeit für Unfallheilkunde auf 
das sehr lesenswerthe Original. Oie angegebenen Werthe 
haben natürlich nur relative Geltung. 

* Die Distorsion des unteren Fussgelenks. Von 

Dr. Heinrich Krapf. (Müncb. med. Wochenlchr,, 1900, No. 
11 .) Der Fuß macht bekanntlich außer den Bewegungen 
des Beugens und Streckens auch seitliche Bewegungen, ins¬ 
besondere eine Pronations- und Supinationsbewegung; diese 
Bewegungen sind nicht etwa von geringer Bedeutung, son¬ 
dern sie bewirken ein genaues Anpassen des Fußes an alle 
Unebenheiten des Bodens und ermöglichen so nicht nur das 
Gehen auf steinigem, unebenem Terrain, sondern unterstüten 
auch durch möglichst genaue Adaption der Fußsohle an den 
Boden, wie sie beim Heben fchwerer Lasten nöthig ist, die 
Tragfähigkeit eines Mannes ganz erheblich. Störungen die¬ 
ser seitlichen Beweglichkeit treten vor allem bei Fracturen 
des TaluB und Calcaneus ein. Störungen der seitlichen Be¬ 
weglichkeit des FußeB können aber, wie Verf. in der vor¬ 
liegenden Arbeit eingehender fchildert, noch bei einer be¬ 
sonderen Art von Verletzung eintreten. Die seitlichen Be¬ 
wegungen des Fußes werden nämlich durch das sog. untere 
Fußgelenk oder Talotarsalgelenk vermittelt, welches aus drei 
verfchiedenen Knochenverbindungen sich zusammensetzt, den 
Verbindungen zwifchen Sprung- und Felsenbein, Sprung- und 
Kahnbein, Fersen- und Würfelbein. Diese drei Gelenke füh¬ 
ren zusammen eine Bewegung aus derart, daß das Talona- 
viculargelenk die Hauptbewegung vermittelt, während die 
beiden anderen Gelenke sich lediglich accessorifcb, die Be¬ 
wegungen des Talonaviculargelenkes modificirend, mitbewe¬ 
gen; wird der innere Fußrand gehoben und zugleich die Fuß¬ 
spitze einwärts gerichtet, so spricht man von Adduction oder 
Supination des Fußes; die entgegengesetzte Bewegung — 
Auswärtsrichten der Fußspitze unter gleichzeitigem Erheben 
des äußeren Fußrandes — heißt Abduction oder Pronation. 
Da sich an diesen Bewegungen also alle drei Gelenke — 
die Art. talocalcanea, talonavicularisund calcaneocuboidea — 
betheiligen, so hat jede Veränderung in einem dieser Gelenke 
eine Störung der Function des gesammten Gelenkapparats 
zur Folge. Es giebt nun eine Reihe von Fällen von Be- 
fehränkung oder totaler Aufhebung der seitlichen Beweglich¬ 
keit des Fußes nach Trauma, wo diese aut eine Distorsion. 
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im unteren Fußgelenk zurüekzuführen ist. Gewöhnlich er¬ 
zählt der betreffende Patient, er habe sich vor längerer Zeit 
den Fuß übertreten und habe sodann, freilich unter starken 
8 chmerzen, noch eine kurze Wegstrecke zurücklegen können, 
aber bald wegen steigender Schmerzhaftigkeit und Anschwel¬ 
lung der Fußgelenksgegend sich Ruhe und Schonung aufer¬ 
legen müssen. Jetzt könne er zwar auf ebener Landstraße 
wieder ganz gut gehen, leide aber, sobald er auf ein unebe¬ 
nes Terrain komme, unter einem beständigen Gefühl der 
Unsicherheit, verbunden mit Schmerzen entweder mehr an 
der Innenseite oder an der Außenseite des Fußes; besonder 
Schmerzhaft ist das unversehentliehe Auftreten mit dem Fuß, 
namentlich mit dem Absatz, auf einen kleinen auf harter 
Unterlage liegenden Stein. Objectiv findet man bei den 
Schon älteren Fällen entweder eine Verbreiterung der Ge¬ 
gend des vorderen Talocalcaneagelenks, oder auch nur eine 
unbedeutende nicht characteristiSche Prominenz vor und unter 
dem äußeren oder inneren Knöchel in der Talusgegend, oder 
eine Verlagerung der vorderen äußeren Talusecke, stets aber 
eine fast oder ganz vollständige Aufhebung der Pronation 
und Supination des FußeB, während DorBal- und Volarflexion 
in normaler Weise auführbar Bind. Als Ursache dieser Stö¬ 
rungen sind Verletzungen im untern Fußgelenk anzuBehen, 
Bänder- und Gelenkkapselzerreißungen, auch Infractionen 
oder Fissuren eines angrenzenden Knochens etc. Meist Bind 
indirecte Gewalteinwirkungen die Ursache der DistorBion im 
unteren Fußgelenk. Kommt eine solche frifch zur Untersu¬ 
chung, so sind folgende drei Symptome vorhanden: 1) ein 
mehr oder minder ausgebreitetes Blutextravasat, welches 
beide Seiten des Talocalcaneusgelenks einnebmen kann, oder 
auch nur an der Innen- oder Außenseite des Fußes erfcheint. 
2 ) Starke Druckempfindlichkeit dieser Gegend, besonders 
vor und unter dem äußeren oder inneren Knöchel. 3) Fast 
vollständige Aufhebung von Pro- und Supination des Fußes 
infolge intensiver Schmerzhaftigkeit, während Beugung und 
Streckung keinerlei wesentliche Einfchränkung zeigen. Der 
Verlauf ist meist ein recht langsamer, besonders wenn der 
Pat. im Anfang sich nicht genügend febont; es kommt in 
der Folge zu einer Ankylose im untern Fußgelenk, welche 
bei geeigneter Behandlung sich wohl etwas lösen kann, auf 
jeden Fall aber eine dauernde Störung in der seitlichen Be¬ 
weglichkeit des Fußes zurückläßt. Die Therapie besteht vor 
allem in unbedingter Schonung des verletzten Fußes durch 
verhältnißmäßig lang dauernde Bettruhe; daneben dürfte 
eine geeignete Massage meist von Nutzen sein. Wenn der 
Process meist mit einer Ankylose) ausgeheilt ist, so ist eB 
nothwendig, dem Fuß eine sichere Stütze zu geben, am 
besten' durch einen ev. mit einer Plattfußeinlage versehenen 
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Scbnürfchuh; die Plattfußeinlage ist da indiclrt, wo die seit¬ 
liche Beweglichkeit nicht vollständig aufgehoben, sondern 
nur eingeichränkt ist. Bei dieser Therapie werden die Be¬ 
schwerden des Pat. wesentlich verringert, er lernt den ver¬ 
letzten Fuß auch auf unebenem Terrain wieder gebrauchen. 
Deswegen ist die Prognose keineswegs eine ungünstige zu 
nennen. Als Ursache dieser Besserung ist die Gewöhnung, 
■die allmählich gewonnene Anpassung an die neuen Verhält¬ 
nisse anzusehen. — Zum Schluß weist K. darauf hin, daß 
bei der Untersuchung und Begutachtung von Unfallverletzten 
•uneben der Prüfung der Dorsal- und Volarflexion die Prüfung 
der seitlichen Bewegungen des Fußes nicht zu unterlassen 
ist; für die Würdigung der Klagen der Verletzten ist dies 
■oft von großer Bedeutung. 

Die frühzeitige methodische Bewegung hei 
der Behandlung der Gtelenksverletzungen und 
Oelenkserkrankungen. Von Dr. LucasChampionniäre. 

Die absolute Ruhigstellung verletzter und erkrankter Ge¬ 
lenke galt lange Zeit als Regel und war nach der früher 
herrschenden Ansicht das einzige Mittel, um Fntzündungen 
der verletzten Gelenke bintanzuhalten. Dieser Ansicht tritt 
Uh. auf das Gntichiedenste entgegen und weist darauf hin, 
daß er seit 25 Jahren bei allen pathologischen Processen in 
den Gelenken Schon sehr frühzeitig Bewegungen mache und 
daß diese Art der Behandlung die einzige ist, welche ge¬ 
eignet erscheint, die Versteifungen der Gelenke zu verhindern. 
Diese Regel gilt sowohl für Contusionen des Gelenkes, , wie 
für Distorsionen, dann Gelenksfracturen und Luxationen, wo 
neben der Massage schon in den ersten Tagen Bewegungen 
ausgeführt werden. Gleichzeitig macht er darauf aufmerk¬ 
sam, daß die Bewegung, die er meine, nicht gleichbedeutend 
sei mit der vollen Function des betreffenden Gelenkes; es 
müssen sehr kleine, recht zarte Bewegungen ausgefübrt 
werden, welche entsprechend der Empfindlichkeit des Patienten 
dosirt werden müssen, aber diese genügen Schon, um die 
spätere Function des Gelenkes in vollem Masse zu erhalten. 

Ebenso verfährt er bei Wunden, die bis in daB Gelee k 
reichen, dann bei operativer Eröffnung der Gelenke, bei 
Arthrotomien, Arthrektomien und Gelenkresectionen. Bei 
allen diesen Processen sieht er principiell von derlmmobili- 
sirung ab und führt dieselbe nur ausnahmsweise auB, wenn 
die Schmerzhaftigkeit es erfordert, oder bei Fracturen, wenn 
die Wahrscheinlichkeit der Verschiebung der Knochenfrag¬ 
mente vorhanden ist. Aber auch in diesen Fällen müssen 
täglich kleine Bewegungen gemacht werden, um die Functionen 
des Gelenkes zu erhalten. 

Sogar bei der Behandlung des Tumor albus führt Cli. 
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dieses Princip durch. Wieder ist es nur die Schmerzhaftig¬ 
keit, welche die Indication zur Immobilisirung abgiebt, sonst 
fällt sie weg. Die Behandlung befchränkt sich hauptsächlich 
auf Pointes de feu und Application von Quecksilber- und 
Bleipflaster. Er rühmt seiner Methode nach, daß nach Heil¬ 
ung des Processes die Beweglichkeit des Gelenkes eine voll¬ 
ständige sei, auch noch in Fällen, die Anfangs nur für die 
Amputation geeignet fchienen. — (Gaz. des höpit Nr. 6,1900). 


ft 


1Y. GebortshSlfe, Gynäkologie, Pädiatni. 

Die Lehre von der puerperalen Eclampsie in 
ihrer gegenwärtigen Gestalt. Von Dr. Siegfried 
F latau - Nürnberg. (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe.*) 

Unter dem Begriffe Eclampsie versteht man heute eine 
während des Fortpflanzungsgefcbäftes im weiteren Wortsinne 
im Leben der Frau auftretende Autointoxication, die plötz¬ 
lich zum Ausbruch kommt und eine gesteigerte Erregbarkeit 
der Krampfcentren zur wichtigsten und auffälligsten Begleit- 
erfcbeinung hat. Wenn aber der Eintritt der Eclampsie 
meist ein plötzlicher ist, der blitzartig mit dem ersten Anfall 
die bisher meist gesunde Frau niederwirft, so giebt es doch 
nicht selten deutlich ausgesprochene Prodromal Symptome. 
Leichte Zuckungen der Gesicht smusculatur, Opisthotonus, 
Schwindel, Erbrechen mit Amblyopie und Amaurose müssen 
als verdächtige Symptome beobachtet werden. Noch mehr, 
wenn sie mit Anurie und Oedem der Genitalien, der unteren 
Extremitäten oder der Augenlider vergesellfchaftet sind. 
Eine nicht minder auffallende Erfcheinung ist zuweilen eine 
prodromale Gedächtnißfchwäche. Aber alle diese gefchilder- 
ten Vorboten können ausbleiben und mitten im gesunden, 
blühenden Leben wird meist der erste eclamptilche Anfall 
mit der ganzen allarmirenden Schwere seines Wesens er¬ 
setzen und in der kurzen Zeit weniger Minuten rollt sich 
das aufregende Bild einer Reihe von pathologifchen Vor¬ 
gängen der Ichwersten Art ab. Zuckungen, oft im Musculus 
orbicularis palpebrarum beginnend, werden zu clonifchen 
und tonifchen Krämpfen sämmtlicher Gesichtsmuskeln, 
während die Augen mit weiten Pupillen einen starren Blick 
annehmen und die Bulbi nach oben gerollt sind. Auf den 
Musculus sternocleidomastoideus, auf die Muskeln der oberen 
Extremitäten, auf das Zwerchfell greifen die Krämpfe über, 
nnd von den gewaltigen Zuckungen erfchüttert fehlägt der 
Körper der Kranken machtlos hin und her. Der zuerst 

*) cf. »Der pract. Arzt“ No. 3, 1900.) 
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jagende Atbem wird bald mühseliger und fchwerer, nimmt 
einen keuchenden Charakter an, stockt auf der Höhe des 
Anfalls oft vollkommen, bis blutiger Schaum die Lippen der 
mit tiefblau cyanotifchem Gesiebt daliegenden Kranken be¬ 
deckt. Die Zunge wird meist fchon im ersten clonifchen 
Anfall zerbissen. Ein Bild vollkommenster Zerstörung 

normaler Function ist entstanden, die Sensibilität der Muskeln 
und der Haut ist aufgehoben, die Cornealreflexe sind er- 
lofchen. Langsam nur und allmählich setzt die Respiration 
•vieder ein, verliert sich der Krampf der Muskeln und in tiefem 
Coma, mit Schnarchenden und rasselnden Athemzügen liegt 
die Kranke da. Das Bewußtsein pflegt nur nach den ersten 
Anfällen wiederzukehren, bleibt in Schweren Fällen auch in 
den Pausen erlofchen. Die Frequenz des Pulses ist stark 
vermehrt, die Art desselben klein und fliehend; die Tempera¬ 
tur pflegt meist rafch zu steigen bis zu 40,5 C. Die Dauer 
deB Anfalles Schwankt ziemlich beständig zwischen 30 Secun- 
den und l l /a Minuten, während die Zahl der Anfälle eine 
überaus mannigfache ist. Neben den erwähnten manifesten 
Erlcheinungen spielen Bich eine Reihe von pathologischen 
Vorgängen im Innern des Körpers ab: Eiweiß im Urin, 
Steigerung des Blutdrucks während des Anfalls, Retinitis 
und Amaurose, Hyperalgesie, Steigerung der Patellarsehnen 
reflexe und maniacalifcke Zustände. 

Die Eclampsie ist eine Erkrankung, die in einem hohen 
Procentsatz zum Tode führt. Die directen Ursachen der¬ 
selben sind mancherlei Art: stärkere Zeireißungen von Hirn¬ 
gefäßen mit Blutaustritt und Zerstörung von Gehirnsubstanz, 
Lungenödem, rapid zunehmende Herzfeh wache, Erstickung 
durch die gebissene und stark gefchwollene Zunge, Schluck¬ 
pneumonie und Sepsis. Werden die Anfälle immer kürzer 
und leichter, die Pausen immer größer und nähert sich das 
körperliche Befinden in den Pausen der Norm, so wird die 
Eclampsieerkrankung vom Körper überwunden und es tritt 
das Stadium der Reconvalescenz ein. Aber ein zahlreiches 
Heer von Nacherfcheinungen gefährdet noch längere Zeit 
Leben und Gesundheit der Erkranktgewesenen. Naturgemäß 
werden dieselben vorzugsweise jene Organe befallen, welche 
am meisten unter der Eclampsie gelitten haben. 

Ein besonderer Einfluß der Eclampsie im Wochenbette 
für den Verlauf desselben kann nicht festgestellt werden. 
Eine weitere wichtige Frage ist die, wie das Befinden des 
Kindes durch die Eclampsie beeinflußt wird. Denn man kann 
annehmen, daß bei der Erkrankung des mütterlichen Organis¬ 
mus, dessen Blut durch ein angenommenes Gift zersetzt ist, 
dessen Blut auch noch durch die ungenügende Athmung 

Dor prfckt. Ant. XXXX1. Jahrg. G 
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während der Convulsionen mit Kohlensäure überladen ist, 
auch die in diesem Organismus ernährte Frucht leiden muß. 
So stirbt denn auch ein nicht kleiner Theil der Kinder that- 
sächlich intra partum ab. Genauere Angaben zu machen, 
iBt sehr fchwer, da die verlchiedenen therapeutifchen Be¬ 
strebungen, die Eclampsie zu bekämpfen, auch einen großen 
Einfluß auf das kindliche Leben haben. Die Frage wurde 
brennender, als, durch französifche Forfcher vertreten, die 
Ueberzeugung von der Toxicität des mütterlichen Blutes 
immer mehr Anhänger gewann. Die intrauterine Eclampsife 
ist nun thatsächlich in einer Reihe von unzweideutigen und 
überzeugenden Berichten nachgewiesen worden. 

Ein so bestimmt gezeichnetes und an pathognoBtifchen 
Momenten reiches Bild, wie die Eclampsie, wird naturgemäß 
der Diagnose keine besonderen Schwierigkeiten bereiten. 
Der eclamptifche Anfall hat in seinen äußeren Umrissen die 
meiste Aehnlichkeit mit dem epileptifchen, aber die wieder¬ 
kehrenden Anfälle sind keine so regelmäßigen, vor Allem 
keine so rafchen; zudem fehlt der prägnante Urinbefund. 
Noch weniger kann eigentlich der hysterifche Anfall den 
Beobachter irre führen; er läßt das mit der Eclampsie unzer¬ 
trennliche Coma vermissen, ferner reagiren die Pupillen auf 
Berührung. Dagegen hat die Meningitis fchon zu diagnosti- 
fchen Irrthümern verleitet. Genaue anamnestifche Auf¬ 
nahmen bei den Angehörigen können rafch darüber Klarheit 
fchaffen, daß fchon vor den Anfällen hohes Fieber bestanden 
hat, daß die Kranken fchon vor diesen somnolent gewesen 
sind. Krämpfe, die durch Gehirntumoren und durch acuteste 
Anämie bedingt werden, dürften auch nur bei einiger Auf¬ 
merksamkeit zu Verwechselungen kaum Anlaß geben. Auch 
dürfte es nicht überflüssig sein, die acute Alkoholintoxication, 
den Raufch, in den Bereich differenzialdiagnostifcher Be¬ 
trachtungen zu ziehen. Der verrätherifcbe Geruch und die 
Erinnerung an die Möglichkeit einer Alkoholeinwirkung 
werden den Arzt sofort die Wahrheit erkennen lassen. 

Die Lehre von der pathologifchen Anatomie der Eclampsie 
ist noch eine sehr junge. Erst in den letzten Jahrzehnten 
häuften sich die Sectionsbefunde auch anderer Organe als 
Niere und Gehirn, aber ohne daß man versucht hätte, ein 
pathologifcb-anatomifches Gesammtbild der Eclampsie zu 
construiren. Dies in der ausgezeichnetsten und sorgfältigsten 
Art gethan haben, ist das bleibende Verdienst Schmor Es, 
obwohl die von ihm gezogenen Schlüsse für die Aetiologie 
der Eclampsie sich nicht als stichhaltig erwiesen haben. 
Die Urinmenge ist in den meisten Fällen bedeutend ver¬ 
mindert und eiweißhaltig (bis 2,5 pCt.). Der Harn reagirt 
stark sauer. Der Nachweis von Leucin und Tyrosin kann 
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nicht als specififch für die Eclampsie angesehen werden; ihr 
Vorkommen ist nur ein Beweis für den Zerfall hoch zu¬ 
sammengesetzter Eiweißkörper in dem fchwer geschädigten 
Organismus. Im Sediment findet man Pibrincylinder und 
sowohl rothe als weiße Blutkörperchen. Analoge Ver¬ 
änderungen wie in den Nieren wurden auch in der Leber 
festgestellt. Schmor 1 hat seine Aufmerksamkeit auch auf 
die Lunge erstreckt und in dieser wieder die für die 
Eklampsie bezeichneten Blutungen und Thrombosen selbst 
uei größeren Gefäßen gefunden. Das Merkwürdige und 
Neue war bei dieser Entdeckung, daß die Thromben häufig 
Leberzellen und Zellen noch einer anderen auffallenden Art 
einrchlossen. Diese letzteren waren nämlich groß, fchlossen 
6—15 Kerne ein und da sie sich nur im arteriellen System 
fanden, Schloß Schmor 1, daß es Deciduazellen aus der 
Placenta wären. 

Bei dem Mangel jeder greifbaren und beweisbaren 
materiellen Ursache für die Entstehung der EclampBie sahen 
Bich die ForScher bald auf den Schwankenden Boden der 
Hypothese abgedrängt. Bewiesen ist heute nur eines und 
muß als Lehrsatz gelten: Die Eclampsie ist eine Autointoxi- 
cation während des Fortpflanzungsprocesses; der letztere 
begünstigt Störungen des N Stoffwechsels, als dessen Zeichen 
Kreatin, Kreatinin, Leukomaine und Globuline im Blute er¬ 
scheinen können. 

Da man mit vollem Recht von einer Disposition zur 
Eclampsie Schon in der Schwangerschaft sprechen kann und 
diese Disposition deutlich erkennbare Merkmale hat, wird 
die Prophylaxe hier einzusetzen haben. Schwangere sollen 
zunächst regelmäßig auf Eiweiß im Harn untersucht werden. 
Sollten auch nur minimale Spuren von Eiweiß Vorkommen, 
stellen sich Oedeme ein, so hat sofort die strengste Milch¬ 
diät Platz zu greifen. Wo diese nicht durchzuführen ist, 
soll man wenigstens die Fleifchzufuhr beschränken und 
Vegetabilien bevorzugen. Eine sorgfältige Hautpflege durch 
reichliche warme Bäder muß dringend angerathen werden, 
während man chloranämifche Diatbesen durch geeignete 
Eisenpräparate und Diät zu bekämpfen suchen wird. Die 
Diurese wird dabei durch die Mineralwässer von Vichy, 
Fachingen etc. ausgezeichnet angeregt. Die Nephritis 
gravidarum wird durch die genannten Behandlungsmethoden 
gleichzeitig auch am wirksamsten und zweckmäßigsten be¬ 
kämpft und in Schranken gehalten werden. Energifch muß 
wiederholt werden, daß die auch von Aerzten bei Nephritis 
in der Schwangerschaft verlangte Unterbrechung der letzteren 
fast Btets abzulehnen iBt, mit Ausnahme jener Schwersten 
Fälle, wo die Albuminurie mit unstillbarem Nasenbluten, 
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mit fchwerem Anasarca, mit Sehstörungen und urämifchen 
Symptomen complicirt ist, d. h. wenn das Leben der Mutter 
direct in Frage kommt. 

Es giebt gewisse allgemeine Regeln, nach denen die 
Eclampsie stets zu behandeln sein wird, gleicbgiltig ob sie 
in der Schwangerfchaft, während der Geburt oder im Wochen¬ 
bett anftritt. Die Kranke werde von ihrer Umgebung iso- 
lirt und am besten in ein mäßig verdunkeltes Zimmer ver¬ 
bracht; nach den Anfällen in den Ruhepausen ist die er 
mattet und erfchöpft Daliegende durch unnöthige Untersuch¬ 
ungen und Betastungen nicht zu reizen. Die Zunge wird 
gegen die Bisse im Anfall durch ein geeignetes Instrument 
— einen mit Tuch umwickelten Löffelstiel oder Spatel — 
vorsichtig gefchützt. Der bewußtlos und comatös daliegen¬ 
den Kranken Kräftigungsmittel oder Medicamente per os zu 
geben, ist streng verboten. Da das Schlucken den Kranken 
meist unmöglich, die Reflexe abgestumpft oder erlofchen 
sind, stürzt man sie nur in die Gefahr der Aspiration in die 
Luftröhre und der darauf folgenden Schluckpneumonie. Dieser 
Erfahrung zufolge soll man den Kopf der Eclamptifchen 
immer seitwärts neigen, um auch die Aspiration von Speichel 
zu vermeiden. Während der eclamptifchen Anfälle hat die 
Therapie zweierlei Aufgaben: 1) Die Elimination der Gifte 
anzuregen und zu befchleunigen; 2) die Zahl und die Inten¬ 
sität der Convulsionen zu befchränken oder zu unterdrücken. 
Für den ersten Zweck kommt bei dem problematifchen Werth 
der Arzneien hauptsächlich die Hydrotherapie in Betracht, 
und zwar die von Jaquet 1870 empfohlenen Packungen. 
Diese Packungen werden so ausgeführt, daß von den Schultern 
abwärts der Körper mit Einfchluß der Arme mit Leintüchern 
umwickelt wird, die, in kaltes Wasser getaucht, gut aus 2 e- 
rungen sind. Es ist sehr wichtig, jedes Bein für sich zu 
wickeln. Das Zimmer soll eine Temperatur von mindestens 
20° C. haben. Der Körper der Kranken wird dann bis zum 
Kinn in ein Wannenbad getaucht, dessen Anfangstemperatur 
zwifchen 38 und 40° C. betragen soll. Während des Badens, 
das bis zu einer Zeitdauer von circa einer halben Stunde 
verlängert wird, soll die Wasserwärme durch Zugießen all¬ 
mählich auf 42—45° C. gebracht werden. Indessen werden 
auf dem Bette zwei übereinandergelegte wollene Decken 
ausgebreitet, auf denen noch ein erwärmtes Leintuch liegt. 
Die aus dem Bad gehobene Kranke wird dann in Letzeres 
eingewickelt, worauf die wollenen Decken rings um den 
Körper herumgefchlagen werden. Den bald sich einstellen¬ 
den starken diaphoretifchen Prozeß soll man zwei bis drei 
Stunden währen lassen. Unter dem Einfluß des Schweiß¬ 
ausbruches pflegt sich bei den Kranken sehr bald ein quälen- 
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deB Durstgefühl einzustellen. Man soll diesem naebgeben, 
besonders wenn die zuzuführenden Flüssigkeiten wieder die 
Fähigkeit haben, die Diaphorese und Diurese zu steigern. 
Empfohlen seien die Quellen von Selters, Fachingen, Gieß¬ 
hübel und Pflanzensäuren. 

Das Bestreben, die Krampfanfälle zu mildern oder zu 
verhindern, führte in gerader Linie zur Anwendung der 
Narcotica. Sie haben aber keinen günstigen Einfluß auf die 

, Eclampsie. 

■ Der Arzt bat in den meisten Fällen am Bett der Eclampti- 
fchen nicht nur die Aufgabe, die Krankheit zu bekämpfen, 
sondern auch die Geburt zu überwachen, resp. deren Verlauf 
zu befchleunigen. Die Erfahrung, daß in 85 pCt. aller 
Edampsien die Krankheit mit der Ausstoßung der Kinder 
coupirt wird, bat den therapeutifchen Weg geöffnet, durch 
künstliche Abkürzung des Geburtsverlaufes die EclampBie 
selbst indirect anzugreifen. Im Allgemeinen kann die Haupt¬ 
regel aufgestellt werden: Die Geburt soll so rafch als mög¬ 
lich auf natürlichem Wege beendet werden, so wie es die 
Verhältnisse des Genitalfcblauches erlauben. Bei eclamptifchen 
Erkrankungen, die mild verlaufen, die mit selteneren und 
weniger intensiv auftretenden Krampfanfällen complicirt sind, 
wird es genügen, unter Anwendung hydrotherapeutischer 
Maßnahmen den natürlichen Geburtsverlauf zu überwachen. 
Anders dagegen in Eclampsiefällen mit fchwerem Comaund 
rafch aufeinander folgenden Convulsionen: da heißt es die 
Geburt des Kindes möglichst zu befchleunigen. Als Mittel 
zu diesem Zweck sind die verfcbiedensten Eingriffe empfohlen 
worden, von der relativ harmlosen Dehnung des Mutter¬ 
mundes an bis zum herorifchen Kaiserfchnitt. Ist es über¬ 
haupt noch nicht zu Wehenthätigkeit gekommen und ist die 
Cervix noch nicht entfaltet, bo wird sich die nächste Auf¬ 
gabe darauf beschränken, Wehen anzuregen. Den extremen 
Weg deB Kaiserschnitts hat Halbertsma empfohlen, der 
von der Ueberzeugung geleitet wurde, daß die Eclampsie 
durch Compression der Harnleiter von Seiten des Kindes 
entstünde. Er empfahl darum den Kaiserlcbnitt in den 
Fällen, in denen die Schwere Form der Eclampsie gleich von 
vornherein eine infauste Prognose gäbe, besonders also, 
wenn sie vor dem Beginn der Geburtsthätigkeit auftrat. 
Seit der Veröffentlichung Halbertsma’s sind in der ge- 
sammten Literatur 30 Fälle von Kaiserfchnitt niedergelegt 
worden. Betrachtet man diese Casuistik mit kritilchem Auge, 
so kommt man zu Schlüssen, die der Sectio caesarea nur 
die Stellung eines Ultimum refugium geben. Die Sterblich¬ 
keit der Mütter ist außerordentlich hoch: Von den 30 Müttern 
starben 17. Von den Kindern starben nicht weniger als 18. 
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Aber noch ungünstiger für den Kaiserfchnitt ist die Erkennt- 
niß, daß die Eclampaie selbst nach Entwicklung des Kindes 
und nach Beendigung der Operation in einer recht beträcht¬ 
lichen Anzahl von Fällen nicht sistirte, und somit dürfte man 
wohl vom Kaiserfchnitt Abstand nehmen. 

Das Heer der Nachkrankheiten wird nach den Regeln 
der Wissenfchaft zu bekämpfen sein. Aeußerste Ruhe, leicht 
verdauliche Kost, die vor allem die Nieren nicht reizen darf, 
wird den Wöchnerinnen anzuratben sein. Ob diese das ^ 
Kind stillen darf, darüber herricht unter den erfahrensten ' 
Autoren noch keine Einigkeit. Im Allgemeinen wird das 
Bäugungsgefchäft wohl aufgenommen werden dürfen, wenn 
der allgemeine Zustand der körperlichen Kräfte keine directe 
Oegenanzeige bildet. Oie Controlle des Urins auf eventuellen 
Gehalt an Eiweiß muß längere Zeit fortgesetzt werden; so 
lange auch nur Spuren vorhanden sind, sollen die hydro- 
therapeutifchen Proceduren noch fortgesetzt werden. 


Verschiedenes. 

Dia Vtrglftungtn in Botriibtn and das Unfallvaraiahtrantsiasatz. 

(Deutfeh© med. Wochenfchrif t, 1900, No. 20,) Prof. L. Lew in-Berlin 
tritt dafür ein, daß das Unfallversicherungsgesetz auch auf die durch 
Vergiftungen in Betrieben herbei geführten Schädigungen der Gesundheit 
Anwendung finde. Das Reichsgericht hat allerdings den Betriebsunfall 
dahin definirt, daß darunter ein mit dem Betriebe im Zusammenhang 
stehendes zeitlich bestimmtes Ereigniß zu verstehen sei, welches in 
seinen möglicherweise erst allmählich hervortretenden Folgen den Tod 
oder die Körperverletzung des Versicherten verursacht hat. Das Reichs¬ 
versicherungsamt dagegen befleißigt sich einer viel weitherzigeren Aus¬ 
legung, wie verfchjedene neuere Entfcheidungen beweisen. — Wenn 
infolge der einmaligen Aufnahme eines giftigen, den Organismus fchwer 
und nachhaltig fchädigenden Stoffes ein Verlust an Arbeitsfähigkeit 
oder der Tod eintritt, so finden allerdings die Bestimmungen des Unfall¬ 
versicherungs-Gesetzes ganz ohne Weiteres auf einen solchen Fall An¬ 
wendung. Auf Personen dagegen, die mehrfach hintereinander oder in 
größeren zeitlichen Zwifchenräumen einer Giftwirkung ausgesetzt sind 
und ohne einen acuten Unfall im Sinne des Gesetzes erlitten und ohne 
sich als unfallbetroffen alsbald gemeldet zu haben, im Laufe der Zeit 
nicht nur vorübergehend erkranken, sondern siech oder arbeitsunfähig 
werden, findet das Unfallversicherungs-Gesetz bis jetzt im Allgemeinen 
keine Anwendung. Es kann demgegenüber nach L. wissenfehaftlich 
der Nachweis geführt werden, daß der Proceß der chronifchen Ver¬ 
giftung sich aus einzelnen Unfällen zusammensetzt, von denen jeder 
sich in den Rahmen des Unfallversicherungsgesetzes einfügt. Die 
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cnmul&tive Wirkung eines Giftes ist nämlich nicht die Folge einer 
continnirlichen Einwirkung desselben, sondern die Summe einer Reihe 
von Einzelaufnahmen (gehäuften Unfällen), von donon jede einzelne 
eine erhöhte Disposition für eine energifche Einwirkung eines zweiten 
und folgenden fchafft. Will der Arbeiter nun diese Auffassung znr 
Geltung bringen, so hätte er nur nöthig, nach jeder Befchäftigung, 
durch die er ein Quantum von Gift aufnahm, falls dadurch Störungen 
auftraten, die durch Aussetzen der Arbeit nicht fchwanden, diese zur 
Kenntniß zu bringen, d. h. auf eine Unfallrente unter Angabe der Zeit 
#der Giftaufnahme zu klagen. — Der Ausnahmestellung, welche die 
Gifte unter den gewerblichen Schädlichkeiten einnehraen, müßte also 
entweder eine weitere Auslegungsmöglichkeit der bestehenden Gesetze 
oder eine besondere gesetzliche Berücksichtigung entsprechen. Die 
Toxicologie sieht nach L. in der chronifchen Vergiftung niohts anderes 
als den Ausdruck gehäufter Unfälle, und auf dieser Basis kann sich 
eine Rechtsprechung aufbauen. Lewin hofft, daß diese Anfchaunngen 
bei künftigen Entfcheidungen Berücksichtigung finden werden. 


Ttd naoh Ltaohtgasvtrglftuag daroh ApopJaxit; Unfall. In der 

Aorztlichen Sachverständigen Zeitung veröffentlichtLeppmann folgen¬ 
den Fall, der eine Illustration zum vorigen darstellt: Ein 57jährigcr 
Gasarbeitei war mit dem Anfchließen von Röhren an die Hauptleitung 
befchiiftigt, wobei bis zur Durchführung dor Dichtung erhebliche Gas¬ 
mengen aus den Fugen ausströraten. Ara 26. Januar 1899 hatte er z. 
B. eine n Mitarbeiter gegenüber bemerkt, daß es „heute wieder viel 
Gas zu fchluckon gab“. Am 28. Januar, als infolge starker Kälte die 
Dichtung langsamer wie gewöhnlich gelang, fiel er plötzlich um, während 
er gerade ein Gasrohr einsetzte, und murmelte dabei: „wieder so viel 
Gas gefchluckt, es ist als ob man ganz betrunken wäre“. Er mußte 
nach Hause gebracht werden, v konnte aber, gestützt auf zwei Arbeiter 
gehen, doch verlor er das Bewusstsein; ein Arzt brachte ihn allmählich 
durch Reizmittel etc. wieder zu sich; nun zeigte sich aber die linke 
Seite gelähmt, die Sprache lallend. Allmähliche Besserung bis zum 19. 
Februar, dann plötzlicher Rückfall und Tod. 

Leppmann giebt zu, dass man zwar die Möglichkeit einer spon¬ 
tanen Apoplexie nicht ganz ausfchließen könne, führt aber in seinem 
Gutachten aus: Da fchon die Beimengung von 0,4 Proz. Kohlenoxyd 
zur Luft genüge, Gesundheitsstörungen hervorzurufen, so konnte das 
Ausströmen des Gases jedenfalls zur Vergiftung genügen. Die Krank- 
heitsorfcheinungen entsprächen aber in der That ganz dem Bilde der 
Kohlenoxydvergiftung. Zuerst Benommenheit und Schwindel, dann 
nach einiger Zeit Bewußtlosigkeit und Halbseitenlähraung als Ausdruck 
eines apoplektifehen Insults. Solche apoplektifche Lähmungen nach 
Kohlonoxydvergiftung treten aber besonders bei älteren Leuten auf, 
deren Gefäßsystem fchon etwas brüchig geworden ist; dor Rückfall sei 
jedenfalls eine erneute Blutung in den Erweichungsherd; der Tod hing 
also mit einem „einzelnen abgrenzbaren, auf verhältnißraäßig kurzem 
Zeitraum e ingefchlossenen Ereigniß im Betriebe zusammen*. 
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AlniaiM aMtiM-tariarleaa, aaaigwaiaaaara Tbaaarda> als gataa 
BaainfaeÜaaaaiittal. In einer kürzlich erfchienenen Arbeit („Deutfche 
Aerzte-Zeitung“ Nr. 4, 1900) berichtet Aufrecht über die desinflcirende 
Wirkung einiger Thonerdepräparate. Das Aluminiumsulfat und der 
Alaun finden wegen ihrer desinfectorifchen Wirksamkeit seit langer 
Zeit Anwendung zur Reinigung von Abwässern, während der Liquor 
Bnrowii (essigsaure Thonerde) die ausgebreiteste Verwerthung besitzt. 
In der Wundbehandlung hat sich derselbe gegenüber zahllosen neuem- 
pfohlenen Mitteln stets glänzend bewährt. Die Thonerdesalze besitzen 
nämlich neben anderen Vorzügen den nicht zu unterfchätzenden Vor¬ 
theil der Ungiftigkeit. Ans seinen zahlreichen Versuchen ersieht Auf¬ 
recht, daß in der essigweinsauren Thonerde die antiseptifchen Eigen- 
fchaften der essigsauren Thonerde ganz bedeutend gesteigert sind. 
Während die Carbolsäure in ihrer bacterieiden Wirkung [der essig¬ 
sauren Thonerde überlegen ist, wird die erstere von der essigwein¬ 
sauren Thonerde wieder wesentlich übertroffen. Die Thatsache, daß 
durch eine Combination die Wirkung eines Arzneimittels wesentlich 
vergrößert wird, ist übrigens aus vielen anderen Beispielen bekannt. 
Die Combination ist bei der essigweinsauren Thonerde insoferne noch 
besonders glücklich gewesen, als dieses Präparat sich gegenüber dem 
Liquor aluminii acctici durch absolute Haltbarkeit auszeichnet. 

U«b«r di« Art dor Aawtndnni du Orthtftrat. Von Bardet und 
Blondei. Bardet hat bei zwei Ammen mit Fissuren der Brustwarze 
Orthoform in Pulverform angewendet mit sehr rafchem Erfolge. Bei 
einer dritten Amme, welche eine außerordentliche Empfindlichkeit der 
Brustwarze ohne wahrnehmbare Fissur zeigte, blieb die dreitägige An¬ 
wendung von Arthoformpulver ohne Erfolg und erst auf Applikation 
des Mittels in folgender Form trat bald Anaesthie ein. 

Rp. Orthorm f»,u 

Aetli. sulf. q. s. ut solv. 

Ol. amygd. dulc. 70,0 

Nach Einpinselung dieser Lösung auf die Brustwarze stellte sich 
ein lebhaftes Brenuen ein, das 1—2 Minuten anhielt, aber nach der 
Verdunstung des Aethers lagerte sich das Orthoform in allen Falten ab 
und brachte den Schmerz zum Schwinden. Uebt man die Vorsicht«- 
massregel, vor dem Stillen die Brustwarze mit 20% Alkohol abzn- 
wafchen, um jede Spur des Orthoforms zu entfernen, so treten beim 
Säugling keinerlei unangenehme Nebenerfcheinnugen auf. 

Blonde l hat das Orthoform in mehr als 15o Fällen von Schleim¬ 
hautfissuren angewendet. Nach seinen Erfahrungen spielt der modus 
procedendi bei der Anwendung dieses Mittels eine große Rolle. Da 
das Pulver nicht mit allen Falten und versteckten Stellen der Fissuren 
in direkten Contakt kommt, muß man es in 40 1 Alkohol bis zur 
Saturation lösen. Man gießt von dieser Lösung 2—3 Tropfen auf 
die Fissur, läßt den Alkohol verdunsten und* gestattet das Stillen erst 
nach 1 / 2 — 1 Stunde Nach dem Säugen wird die Brust gewafchen. 
getrocknet, in der befehriebenen Weis » mit Orthoform behandelt und 
mit Borwasser verbunden. Nie zeigten die Säuglinge irgend welche Intoxi- 
cationserfeheinungen, Diarrhören oder andere Nachtheile. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Scknitzler'schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Epidemiologie und Prophylaxis der Malaria vom neuesten ätiolo- 
gifchen Standpunkte aus. Die Hand in hygienifcher Beziehung. — Ueber 
die compensatorifche Behandlung der tabetifchen Ataxie. — Zur Be¬ 
handlung des Pes valgus. Ueber die Operation bei Gallenstein - Krank¬ 
heit. Verletzungen des Sehorganes mit Kalk. — Heilung und Verhü¬ 
tung der Retrodeviationen der Gebärmutter im Wochenbett. Ueber 
Prophylaxo und Behandlung der Blutungen post partum. — Formalin- 
alkohol. gegen die Nachtfchweiße der Phthisiker. Ueber Klavierspieler- 
krankheit. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologie. 

Epidemiologie und Prophylaxis der Malaria vom 
neuesten ätiologischen Standpunkte aus. Von C e 11 i. 

(Berliner klin. Wochenfcbr., 1900, No. 6 u. 7) 

C. erörtert hauptsächlich das, was die italienifche Ge- 
sellfchaft zur Malariaforfchung, besonders durch Grassi, 
Celli, Bastianelli, Bignami, Dionisi, Casagrandi, 
Santori nach Ross' fundamentaler Entdeckung über das 
Leben des Malariaparasiten der Vögel im Körper der Stech¬ 
mücke in den 1 V 2 Jahren ihres Bestehens erreicht hat. 

Darnach ist der Menfch der Zwifchenwirth, die Stech¬ 
mücke der eigentliche Wirth der Malariaparasiten. Sie voll¬ 
ziehen im menfchlichen Blut den asexuellen Lebensfchlnß 
und bereiten die sexuellen Formen vor, während sie im 
Innern der Stechmücke den sexuellen Lebensfchluß voll¬ 
ziehen, weshalb die Species der Parasiten selbst außerhalb 
des Menfchen fortdauern kann. 

Daraus geht hervor, daß der Menfch und die Stechmücke 
die Quellen der Malariainfection sind, die sozusagen kreisend 
zwifchen Menfch und Stechmücke, und nach der Stechmücke 
wieder zum Menfchen ist. 

Wo Malaria herrfcht, leben eine Unmenge Stechmücken, 
aber umgekehrt, nicht in jedem Orte, wo Unmengen Stech¬ 
mücken leben, herrfcht Malaria. Dies erklärt sich daraus, 
daß in den Malariaortfchaften einige besondere Arten Stech¬ 
mücken (Grassi) leben, unter denen diejenigen, die fähig 
sind, den specifilchen Parasiten zu beherbergen und den 
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Menlchen zu inficiren, zur Gattung Anopheles gehören (Grassi, 
Bastianelli, Bagnami). 

Die Arten, die um Rom leben (A. claviger s. mevuli- 
pendis, A. bifurcatus, A. superpictus und A. pseudopictus) 
sind alle vier gefährlich. Die gewöhnlichste darunter ist die 
Anopheles claviger, leicht an vier fchwarzen Flecken auf 
den Flügeln erkenntlich. 

Hieraus folgt, daß der Boden als Infectionsquelle nur 
indirect von Bedeutung ist, insofern er für das Leben und 
die Entwicklung der malariatragenden Stechmücke geeignet 
ist. Ebenso ist es mit dem Wasser. Es ist der Aufentha^ 
der Eier, Larven und Nymphen der Stechmücken, die malaria¬ 
tragend werden können. 

Die Stechmücken Anopheles legen ihre Eier meisten- 
theils an abgelegenen Orten in klares, wenig fließendes oder 
stehendes Wasser. Im Allgemeinen bilden die sog. Grund¬ 
wässer, die an die Bodenoberfläche kommen und langsam 
fließen (Gräben, Canäle) und sich langsam erneuern (Seen, 
Teiche) das beste pabulum vitae der Anopheleslarven. 

Was die Transportwege der Malariainfection betrifft, so 
sagt fchon der Ausdruck Malaria, daß als solche die Luft gilt. 

Für die Verbreitung dieser Anfchauung lassen sich 
folgende Sätze aufstellen: 

a. Die Stunden, in der die Infectionskeime am reich¬ 
lichsten in der Atmosphäre sind, sind um die Vesperzeit beim : 
Sonnenuntergang und in der Nacht. 

b. Die Keime erheben sich von engbegrenzten Herden 
und verbreiten sich nur in begrenzter Entfernung ebenso 
horizontal, wie transversal und vertical. 

c. Die Winde übertragen die Keime nicht, im Gegen- 
theil, sie vermindern ihre Zahl in der Atmosphäre. 

d. Die Wälder, statt iür die Malariakeime als Filter zu 
dienen, können gerade Infectionsherde sein. 

Diese Sätze Schließen Bich eng aD die neue Theorie an, 
daß der Malariakeim durch die Stechmücke cultivirt, über¬ 
tragen und eingeimpft wird, die: 

a. Tags verborgen und gefchützt leben, während sie 
Abends und Nachts herauskommen, um den Menfchen zu 
stechen. 

b. Sie entfernen sich nicht viel vom Orte, wo sie ge¬ 
boren sind und fliegen nie sehr hoch. 

c. Wenn es windig ist, kommen sie aus ihren Schlupf¬ 
winkeln nicht hervor. 

d. Die Schattigen und feuchten Wälder und im Allge¬ 
meinen die Bäume sind Stechmückennester. Die Stechmücke 
ist also nicht nur Quelle, sondern auch Transportweg der 
Malariainfection. 

Die einzige Invasionspforte der Malariakeime ist die Haut, 
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von der aus die inficirte Stechmücke ihre Sporozoen ein- 
impft. Eine Stechmücke kann in einer Nacht viele Menfchen 
stechen und inficiren. Ihre Stiche sind so wenig lästig, daß 
die Menlchen sie oft gar nicht bemerken. 

Was die Prophylaxis betrifft, so ist die Isolirung des 
Kranken die erste Vorsichtsmaßregel, die man zu ergreifen 
bat, sowie die Diagnose gestellt ist. Die Isolirung kann an 
jedem Ort gefchehen, wo es keine malariatragende Stech¬ 
mücke giebt. Was die Blutdesinfection betrifft, so ist das 
Chinin bekanntlich das beste Desintectionsmittel gegen 
^raöben und deshalb auch für die Malariaparasiten in ihrem 
amöboiden Stadium. Es ist deshalb besser, es nach dem 
Fieberanfall einzugeben, wenn die Hämosporiden in den 
rothen Blutkörperchen jung und amöboid sind. Unglück¬ 
licherweise nützt jedoch Chinin nicht viel gegen die parasi¬ 
tären Formen, die die ßecidive veranlassen und gar nichts 
gegen die Amöben, die den sexuellen Cyclus in der Stech¬ 
mücke vollziehen. Deshalb ist eine eigentliche und wirkliche 
Blutsterilisation fchwer zu bewirken. Man muß beim In- 
fectionsbeginn Chinin in großen Dosen, z. B. 2 g, dann 
mehrere Tage hindurch täglich 1 g geben und dann inZwi- 
ichenräumen von 5—6—7 Tagen. 

Desinfection der malariatragenden Stechmücken. Die 
practifche Aufgabe ist, die Larven im Wasser und die Stech¬ 
mücken in der Luft zu zerstören. Auf jedem Fall sollte 
man besonders im Winter die Stechmücken, die dann in den 
Häusern der Menfchen oder anderswo angesammelt sind, so 
viel wie möglich tödten. Auf jede Todte im Frühling kommen 
200 Mi.Honen ungefähr weniger im folgenden Jahre, wenn 
sie viermal Eier, 20 Milliarden, wenn sie, was oft vorkommt, 
fünfmal Eier legen. Ein ausgezeichnetes prophylactifches 
Mittel ist die Zerstörung der in den Häusern angesammelten 
Stechmücken natürlich auch in den Malariaraonaten. 

Lm die Invasion der Malariakeime in den Organismus zu 
verhindern, giebt ee viele Vorsichtsmaßregeln, wozu in erster 
Linie gehört, daß man nicht im Freien fchlätt, Abends, 
-Nachts und in den ersten Morgens: unden im Hause bleibt. 
Wer die Nacht im Freien verbringen muß, soll sich über 
Besicht und Hals einen Schleier binden und sich Handfchuhe 
anziehen. Fenster und Thüren müssen mit feinmafcbigen 
Netzen bespannt werden, um das Bett herum Mosquitonetze, 
wo Electricität vorhanden ist, electrifche Ventilatoren. Weiter 
können die Stechmücken durch cbemifche Schutzmittel, wie 
mosquitofeindliche Gerüche (Terpentinöl, Jodoform, Menthol 
-etc.), ferngehalten werden. 

Um die locale 1 'isposition zu verbessern, müssen sowohl 
Grundwasser, als die Wasser der oberen Bodenschichten 
(wie Flüsse, Seen, Teiche) regulirt werden. Die Hauptsache 
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bei den Assanirungen malariaverseuchter Orte ist, keine 
Möglichkeit zu lassen, daß Eier, Larven und Nymphen der 
Stechmücken leben können. Thatsäehlicb sind die beeten 
bydraulifchen Assanirungen der Transport gesunder Erde 
und die Drainage des Grundwassers, so werden Eiern, Lar¬ 
ven und Nymphen zur selben,. Zeit Wasser und Luft ent¬ 
zogen. 

Nachdem neuerdings durch Robert Koch, Celli u. a. 
nacbgewiesen ist, daß der Malariakeim durch Moskitos aus 
Sümpfen, Wasserlachen und anderen stagnirenden Gewässern, 
worin sich bekanntlich die Moskitos während ihres Larver% 
zustandes aufhalten, auf die Menfchen übertragen wird, hat 
man u. a. den ganz undurchführbaren Vorfchlag gemacht, 
alle in der Nähe menfchlicber Wohnungen befindlichen 
Wasserlachen u. s. w. in den Malariagegenden durch Ab¬ 
leiten zu entfernen. Es erfcheint daher zweckmässig, darauf 
hinzuweisen, daß fchon eine ganz dünne Ueberdeckung der 
Sümpfe, Cloaken, Jauchegruben, Wasserlachen u. s. w. mit 
Saprol genügt, um die darin in ungeheuren Mengen leben¬ 
den Insektenlarven zu tödten und dadurch nicht nur die 
Uebertragung der Malaria- und anderer KrankbeitBkeime 
unmöglich zu machen, sondern überhaupt die Moskito-, 
Schnaken- und Mückeoplage zu vermindern. Als z. B. im 
Jahre 1896 die Schnakenplage in Stuttgart zur Kalamität 
geworden war, hat der Vorstand des dortigen städtischen s 
chemifchen Laboratoriums, Herr Dr. A. Bujard, in einer 
aus diesem Anlaß einberufenen öffentlichen Versammlung 
empfohlen, nicht nur die Abort- und Jauchegruben, sondern 
auch die für den Fall eines Brandes in den öffentlichen Ge¬ 
bäuden aufgestellten Wasserständer, sowie die Regenwasser¬ 
fässer, Wasserlachen etc. mit einer dünnen Saproldecke zu 
überfcbichten. um die in diesen Behältern zu Tausenden 
lebenden Schnaken- und anderen Insektenlarven zu tödten. 
Die Saproldecke wirkt hierbei nicht direkt im pbysiologifchen 
Sinne als Gilt, sondern im wesentlichen als mechanisches 
Mittel, indem sie den an der Oberfläche der Wässer leben¬ 
den und auf die Luftentnahme aus der Atmosphäre ange¬ 
wiesenen Insektenlarven die Athemluft abfchneidet, worauf 
dieselben zu Grunde gehen. In der That wird viel zu wenig 
beachtet, daß in den stagnirenden Gewässern, Jauchegruben. 
Abortgruben u. s. w. während der wärmeren Jahreszeit 
Milliarden von Insektenlarven zur Entwicklung gelangen, 
welche hernach Menfch und Vieh, Haus und Stall befallen, 
6ofem sie nicht zuvor durch Ueberfchichtung der fraglichen 
Wässer mit Saprol unfchädlich gemacht werden. Zur Ver¬ 
nichtung der Insektenlarven eignen sich die sämmtlichen 
Saprolsorten. Jedoch wild neuerdings für diejenigen Fälle, 
wo man die gewöhnlichen Saprolsorten ihres kräftigen Theer- 
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geruchs wegen nicht verwenden will, z. B. zur Anwendung 
im Innern von Gebäuden etc., ein besonderes Präparat her- 
.gestellt und als Saprol gegen Mücken und Malaria bezeichnet. 
Dasselbe ist frei von Theerprodukten, fchwimmt auf wässeri¬ 
gen Flüssigkeiten, riecht angenehm und enthält gewisse 
Mengen Eucalyptol. 

Die Hand in hygienischer Beziehung. In No. 2 

und 3 der , Gesundheit“ ist ein Vortrag veröffentlicht, den 
«Medicinalrath Born träger in Danzig über „die Hand in 
nygienifcher Beziehung“ gehalten, und in dem er diesen 
Gegenstand auf so eigenartige Weise, mit so köstlichen, den 
Kern der Sache treffenden Worten und aus dem Leben ge¬ 
griffenen Augenblicksbildern und Vergleichen behandelt hat, 
daß wir es uns nicht versagen können, im folgenden eine 
kleine Blüthenlese aus diesem StrausBe auch unseren Lesern 
vorzusetzen. Nachdem B. zuerst die Frage aufgeworfen, 
welche Rolle die Hand bei der Entstehung und Verbreitung 
von Krankheiten spielt, und was zur Vermeidung dieser Ge¬ 
fahr zu gefchehen habe, zeigt er an zahlreichen Beispielen, 
daß die letztere in der That von sehr erheblicher Bedeutung 
ist. Mit Recht bemerkt er in diesem Zusammenhänge: Nun 
ist die Welt von Bakterien aller Art erfüllt, wir finden sie 
in der Luft, in der Erde und im Wasser, an und in allen 
Gegenständen, in allen Breiten. Auch in und an unserem 
Körper sind sie naturgemäß zu Millionen, auch auf unserer 
Haut und insbesondere auch an unseren Händen. Diese 
treue Dienerin, die alles anfassen muß, Reines und Unreines, 
mittels deren wir mit der Außenwelt und mit den von Bak¬ 
terien wimmelnden Gegenständen um uns am meisten in 
direkte Berührung treten, und die auch unseren eigenen 
bakteriengepfiasterten Körper überall anfasst, dann unser 
Essen vermittelt — sie ist natürlich einer fortgesetzten Auf¬ 
nahme und Abgabe von Bakterien am meisten ausgesetzt. 
Jeder Handfchlag, jedes Schreiben, jedes Arbeiten, jedes 
An- oder Ausziehen von Handfchuhen, jedes Antasten eines 
Kleidungsstückes, eines Körpers, jedes Essen und Trinken, 
jedes Anfassen, Ergreifen, Berühren, ja Ichließlich fast jede 
Bewegung der Hand überhaupt bedeutet einen Austaufch 
von Bakterien: die Hand erhält deren von dem berührten 
Gegenstände und giebt dafür einige andere ab; sie belädt 
sich überall mit Bakterien und bringt diese auch an unsere 
Nahrungs- und Genußmittel (einfchließlich der Cigarren), an 
unsere Lippen, Mund, Bart, Augen, Nase, Ohren, Körperbaut 
u. s. w.; und wer seine Nase nicht blos als profilbildenden 
Vorsprung oder Tafchentuchnutzer, sondern als wirkliches 
Riechorgan fcbätzt, kann leicht konstatiren, wie sich der 
Geruch der Innenflächen der Hand sehr fcbnell nach jedem 
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Anfassen fcheinbar geruchloser Gegenstände umändert, als 
Ausdruck des Btattgehabten Partikelaustaulcbes, '.lange ehe 
das spähende Auge eine 8cbmutznuanciiung entdeckt. Diesen 
tbeorethiichen Erwägungen entsprechen die Tbatsachen.* 
Um nun die Ansicht, daß die Uebertragung von Infektions¬ 
krankheiten durch Vermittelung der Hände etwas sehr 
häufiges sei, weit öfter vorkomme, als im allgemeinen ge¬ 
lehrt wird, zu bekräftigen, führt er weiter aus „Und wer 
dieser Anfchaaung skeptifcb gegenübersteht, der betrachte 
nur die Gewohnheiten seiner Mitmenschen; es ist das nie* 
ästhetifch, aber bygienifeh lehrreich. Wie viele Angehörige 
der ersten Gesellschaftsklassen verfügen wobl über stete 
saubere Hände einlchließlich der Unternagelräume ?“ Das 
Schwarze unter dem Nagel ist ja ein sprichwörtlich ge¬ 
heiligtes Zubehör unseres Körpers!* Wie viele seifen sich 
regelmäßig die Hände, sowie Bie vom Abort kommen ? bevor 
sie etwas genießen? Wie viele Hausfrauen säubern sich 
«rundlichst Hände nebst Nägeln, ehe sie Speisen zubereiten? 
Wie mancher „gemüthliche Junge* reicht einem die Hand 
zum Abfchied, nachdem er eben defäcirt oder sein Wasser 
abgeschlagen oder sich in der Nase gebohrt oder eine Haut¬ 
unreinlichkeit aufgequetScbt oder sich an den unmöglichsten i 
Stellen seines Leibes gekratzt oder sein feuchtes Schnupftud 
zusammengedreht hat, und ist höchst verblüfft, wenn mat 
ihn zunächst Wafchwasser anbietet. Jüngst fuhr ich einige 
Stunden auf der Eisenbahn und konnte folgende Bemerkungen 
machen : ein Passagier vertrieb sich die Zeit damit, in seiner 
Nase nach Schätzen zu suchen und wifchte gelegentlich den 
arbeitsfrohen Zeigefinger am Sitzpolster ab; ein anderer be¬ 
trieb bei sieb ein gleiches Gefchäft und fuhr sich plötzlich 
mit dem tbätigen Finger in den Mund, um einen Ueber- 
bleibsel vom letzten Essen zu erjagen; und ein dritter be¬ 
gann wiederum mit der Mundreinigung, um dann mit dem¬ 
selben Finger seine Augen auszuwifchen. Und alles waren 
Leute 2. Klasse, d. h. Eisenbahnklasse! 

Ein alter General amüsirte sich kürzlich mir gegenüber 
über einen ehemaligen Militärarzt, der bei der Aushebung 
der Rekruten zunächst den bekannten Griff nach dem et¬ 
waigen Leistenbruch mit den Worten „Husten Sie mal* za 
machen, dann dem Manne die unteren Augenlider herabzu¬ 
ziehen pflegte und Schließlich mit den bereits mehrfach ver¬ 
wendeten Fingern in den Mund fuhr, um die Zunge herab¬ 
zudrücken, und diese Reihenfolge der Untersuchungen bei¬ 
behielt, natürlich ohne sich zwifchen den einzelnen Pas die 
Hände zu seifen. Und von einem — natürlich verstorbenen 
— Hausarzte wußte eine Familie zu erzählen, daß er einmal 
einem Mitgliede der Familie die Zehen betastete, dann einem 
anderen mit den noch nicht gewafchenen Fingern in den 
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Mund fahren wollte and auf die Aufforderung, sich doch 
erst zu reinigen, erklärte: da hätte er viel zu thun, wenn 
er das jedes Mal solle! Und wer gewohnt ist, sog. römifch- 
irifche Schwitzbäder zu nehmen, kann manche weitere Be¬ 
obachtung über die Perversität der Reihenfolge im Betasten 
von Körpergegenden machen. 

Dann sehe man sich das Gebahren und die Hände der¬ 
jenigen an, welche das, was wir in den Mund nehmen 
sollen, herstellen, zubereiten, sammeln, vertbeilen und ver¬ 
kaufen, als Konditoren, Bäcker, Fleifcher, Apotheker, 
"Drogisten. Materialisten, Kolonialwaarenhändler. Delikatess¬ 
händler, Cigarrenbändler, Käser, Meier, Kellner, Obsthändler, 
Marktweiber, Beerensammler u. s. w. Wie unappetitlich 
oft, wie gefährlich! Die Hände vertheilen die Zuckerwaaren, 
werden klebrig und daher so recht geeignet, Unreinlichkeiten 
anzunehmen, dann wechseln sie das Ichmutzige Geld, dann 
benutzen sie das unsaubere Tafchentuch. um nun wieder 
Zuckerwaaren anzufassen. Mit den Händen wird der Auf- 
fchnitt aufs Papier gelegt, ja, neulich mir sogar ,Jus* zu- 
getheilt, und als ich hierüber der Verkäuferin eine Bemerkung 
machte, erhielt ich die höchst entrüstete Antwort, sie habe 
in den feinsten Geschäften gelernt! Glaubs gern! Zierlich 
mit 2 Fingerspitzen wird der Käsefchnitt an den Schnitt¬ 
flächen angefasst, oft ohne Papier auf die Waage gelegt 
und so auch herabgenommen; dann werden die Finger mit 
Speichel angefeuchtet, um das Einwickelpapier loszulösen, 
und die noch feuchten wieder an einen neuen Käsefchnitt 
gebracht. Und alle diese Verkäufer sind doch auch Menfchen 
mit menfchlichem Körper und menfchlichen Bedürfnissen; 
wie mögen die Finger, von dem oft vorhandenen Nagelfchwarz 
abgesehen, mikroskopifch nur aussehen, wenn sie ohne 
Walchgerätb einen ganzen oder einen alten Fünfmarkfehein, 
dann das gebrauchte Tafchentuch, dann eine Klosetthürklinke, 
dann wieder Zuckerwaaren u. s. f. angefaßt haben. Wehe 
dem letzten Zuckerwaarenkäufer! 

Und nicht besser sind oft die Käufer selbst. Mit allen¬ 
falls reinen Händen ergreift die Hausfrau — man braucht 
keineswegs an Proletariat zu denken — den Mantel, Hut, 
zieht dann die Gummifchuhe noch an, berührt Treppenge¬ 
länder, Sonnenfchirm, Menfchenhände mit ihren Händen, 
streichelt den Hund der Freundin; in der Markthalle werden 
nun einige Fifche angefaßt, dann ein Finger probirweise in 
verfchiedene Fleifchstücke gedrückt, die Butter mit dem 
Fingernagel geritzt, auch die Käsefchnittflächen, Gemüse 
betastet; und wenn dann zum Schluß noch Obst oder beim 
Bäcker mehrere Kuchenstücke aufgehoben und wieder zu¬ 
rückgelegt werden, so dürften sich diese bei dieser Loko¬ 
motion nicht verbessert haben; gefchieht ihnen das nun 
mehrere Male hintereinander, so wird die Sache nochfchlimmer. 
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Die unmöglichsten Verkaufshände haben die Materialisten- 
jünglinge; Nagelreinigung erfolgt kaum Sonntags, Alltags 
aber werden Esswaaren und andere Waaren tausenderlei 
Dinge durcheinander mit den Händen angefaßt, ohne daß 
eine Wafchgelegenheit oder ein Handtuch vorhanden wäre: 
ist letzteres aber mal da, so hat es seinen Beruf verfehlt 
oder bereits überreichlich erfüllt; denn es ist so fchmutzig, 
daß es wohl reine Hände unsauber machen, aber nicht um¬ 
gekehrtes leisten kann. Die Hände der Jünglinge aber 
stellen ein Gemifch aller Farben dar, das ob seiner Unrein¬ 
heit leider nicht das komplementäre Weiß des Sonnenlichtes, & 
sondern ein fleckiges Rotbgrau als Gesammtfarbe ergiebt. 
Und mit solchen Händen fuhr ein Jüngling buchstäblich un¬ 
längst direkt in zusammengebackene, getrocknete Aprikosen, 
nachdem er mit ihnen eben Seite abgetheilt und sie dann 
über ein fchwarzes Handtuch hatte gleiten lassen. Brrr! 

Und wie geht es erst auf dem Lande zu! Gemolken 
wird vielfach, ehe man sich gewalchen hat, das Abrahmen 
der sauren Milch für die Butterung frühmorgens direkt nach 
dem Aufstehen mit dem Zeigefinger besorgt, zum Mindesten 
der Rand des Rahmes mit dem Fingernagel losgelöst. Und 
mit was für Fingern und Nägeln! Wo es Tafchentücher 
nicht giebt, das Mistwerfen eine Hauptrolle spielt, das 
Arbeitszeug Jahre lang getragen wird, an dem di6 Hände J 
gelegentlich abgerieben werden, wo Vieh und Unreines fort- \ 
gesetzt angefaßt wird, wo der Kuhdung für so rein gehalten 
wird, daß man ihn mit den Händen einsammelt, ihn, wie 
hier zu Lande, der verblutenden Wöchnerin auf den Bauch 
packt, ja, wo man Manneskoth gelegentlich auf die eiternde 
Brustdrüse legt!“ 

B. giebt dann eine Reihe von Lehren und Vorfchriften, 
um diesen Uebelständen zu begegnen, und fchließt mit den 
Worten: 

«Also Reinlichkeit, das A und Z aller Hygiene und 
Kultur!“ 

Wie sagt doch Lotze? «Der Trieb der Reinlichkeit 
bezeichnet überall den Anfang der Kultur; unerträglich wird 
der Schmutz nur den Kulturvölkern“! Und Liebig: „Der 
Seifenverbrauch ist ein Maß der Kultur des Volkes“. 

Wehe uns, wenn sie Recht haben! Denn uns ist im 
allgemeinen der Schmutz noch keineswegs unerträglich; im 
Gegentheil, mit dem ironifchen „dem Reinen ist alles rein“ 
trösten wir uns über eigene und fremde Unreinlichkeit hin¬ 
weg. Und so fehlt uns auch noch das Fundament jeder 
gesunden privaten Hygiene. Gesundheitspflege, dein Name 
ist Seife — könnte man variiren. Mehr Seife, zumal an die 
Hände, und die Menge der ansteckenden Krankheiten wird 
sich rapide mindern. 
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Unsere Industriellen, Hausfrauen, jungen Mädchen und 
Eazararrangirer sind so erfinderifcb in allen möglichen nütz¬ 
lichen und ästhetischen Sinnsprüchen: „Schmücke dein 
Heim!“ lautet eine Annonce für Diaphanien. „Nur ein 
Viertelstündchen!“ lockt das Sophakissen. „Bete und 
-arbeite!“ strahlt in der Werkstatt. „Jede Verunreinigung 
mit Cigarrenafche ist verboten!“ Die „Hausfrau“ mahnt 
der Afchbecher. Wo aber findet sich ein Wafchtifch, der 
etwa die Auffchrift trüge: „Bleibe bei mir, Max“ oder: 
„Nur zwei Minuten“ oder: „Gehe nicht so stolz vorüber“? 
?Wo ein Tafelläufer oder eine Kinderstube mit dem Aufruf: 
„Nie zur Nahrung greifen, ohne Händeseifen“? Wo ein 
Fruchtlchalendeckchen oder eine Bonbonniere mit dem Sinn* 
Spruche: „Erst wafchen, dann nafchen“! 

Es giebt so viele berufene und unberufene Vertreter 
der Hygiene: hier ist ein Feld, wo jeder mitwirken und viel 
Gutes stiften kann. „Der Reine hält alles rein“ — das sei 
die Losung! 


n. Medicin. 

lieber die compensatorlsche Behandlung der 
tabetischen Ataxie. Von Dr. R. Bälint (Int. Klinik 
des Prof. Koränyi). — Die Ataxie bildet das Hauptsymtom, 
ja wir können sagen, das quälendste Symptom der Tabes; 
sie bessert sich, wenn sie sich einmal ausgebildet, von selbst 
nicht, vielmehr macht sie den Kranken vollkommen arbeits¬ 
unfähig und zwingt ihn das Bett zu hüten. 

Wenn wir also die Ataxie bessern könnten und so den 
Kranken wieder arbeitsfähig gemacht haben, haben wir ihn 
wenigstens eine Zeit lang von seiner Krankheit befreit. 

An den ataktifchen Störungen der Tabiker nun zu hel¬ 
fen, ist die Frenkel’fche cömpensatorifche Therapie berufen. 
Das Wesen des ganzen Verfahrens besteht darin, daß der 
Kranke alle jene Bewegungen, die er nothwendig hat und 
deren Gesammtincordination das Hauptsymptom seiner Lei¬ 
den ist, von neuem einübt und sich eigen macht: er lernt 
-von Neuem stehen und gehen. 

Der Kranke beginnt die Uebungen mit der prompten 
Erlernung der ganz einfachen Bewegungen (Beugen und 
Strecken der Füße etc.), geht dann langsam zu complicirte- 
ren über (Aufstehen, Aufsitzen, Gehen längs einer gezoge¬ 
nen Linie), um endlich die fchwersten Körperbewegungen 
(Drehen etc.) einzuüben. 

Aehnlich geht Frenkel bei Behandlung der Ataxie der 
Hände vor; hier jedoch, wo eine feinere Combination der 
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Muskeln erfordert wird, müssen die eingeübten Bewegungen 
prompter, exacter sein als bei Uebung mit den Füßen. Um 
dies zu erreichen, bat nun Frenkel verfchiedene Apparate 
construirt, deren Zahl noch leicht vermehrt werden kann. 

Daneben empfiehlt aber Frenkel noch Handarbeit, er¬ 
laubt nicht, daß der Kranke von andern angezogen werde, 
empfiehlt ferner anstatt mit Blei mit Tinte zu fchreiben. kurz 
alles, was zur Beförderung der Gefchicklichkeit der Hände 
dient, soll gemacht werden. 

Die Methode Frenkel’s wurde bald an den meisten Kljg 
niken erprobt, wobei natürlich manche das Verfahren modi- 
ficirten. So unter anderen Jacob und Goldfeheider, die zur 
Uebung der Hände und Füße Apparate empfehlen und zwar 
deßhalb, weil die auf den Kranken ausgeübte psychifche 
Wirkung so größer ist, und weil der Kranke so im Stande 
ist, selbst seinen Fortfehritt zu beurtheilen. Die von ihnen 
construirten Apparate dienen zur Besserung der Ataxie so¬ 
wohl der unteren als der oberen Extremitäten. 

Zugleich mit der compensatorifchen Therapie dürfen 
andere Heilmethoden nicht benützt werden, so Heilgymnastik. 
Hydrotherapie etc. Sehr empfehlenswerte ist jedoch nach 
den Uebungen systematifche Massage. 

Diese Frenkel’fche Methode hat sich nun fast ohne 1 
Ausnahme als sehr gut bewährt. Betont muß jedoch wer¬ 
den, daß die Uebungen stets in Gegenwart des Arztes ge- [ 
macht werden müssen, besonders deßhalb, damit die Kran¬ 
ken nicht überaus ermüden, umsomehr, da in einem gewis¬ 
sen Stadium der Tabes das Ermüdungsgefühl fehlt, was zur 
Ueberanstrengung der Muskulatur führen könnte. 

Die Frenkel’fche Therapie kann in jedem Stadium der 
Tabes durchgefübrt werden, natürlich streng individualisirt. 
Ausnahme bildet mir jene Zeit, wo die Ataxie in vehemen¬ 
ter Ausbildung ist; hier ichadet sie nur. lndeß angewendet 
kann sie werden selbst im sog. paralytifchen Stadium, ja 
nach Frenkel sogar im praeataktifchen Stadium, wodurch 
eventuell die ausbrechende Ataxie hintangehalten werden 
könne. 

Da die Therapie eine psychifche ist, ist die erste Be¬ 
dingung der guten Prognose: Normale psychifche Function; 
denn nur dort, wo der Kranke mit großer Energie, Auf¬ 
merksamkeit, starkem Willen die Uebungen macht, kann 
man guten Erfolg erhoffen. Das zweite, was nothwendig 
ist, ist: Gutes Sehen. Der Kranke Bucht nämlich jenen in 
Eeiner Gefühlssphäre eingetretenen Defect, wodurch die In- 
coordination der Muskelcontractionen verursacht wird, größ- 
tentheils durch das Auge zu ersetzen; ist doch bekannt, 
daß die Tabetiker fortwährend ihre Bewegungen mit ihren 
A ugen verfolgen und ihre Ataxie, sobald sie ihre Augen 
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fchließen, mächtig sich steigert. Der Kranke controllirt bei 
den Uebungen noch besser und intensiver mit seinen Augen, 
und wenn das Auge des Kranken nicht gut ist, entfällt die 
wichtigste und mächtigste Waffe, die an dem Erfolge der 
Cur mitkämpft. 

Wenn nun alle diese Bedingungen da sind, zu denen 
noch das Vorhandensein gehöriger Kraft Seitens des Kran¬ 
ken und das Fehlen von Müskelhypotonie binzukommt, so 
ist fast mit Sicherheit zu rechnen, daß der Kranke Bein 
Selbstvertrauen zurückgewinnt, daß er gehen und stehen 
lernt, ja — was das interessante ist, das Romberg’fche 
Symptom entwickelt sich zurück oder wird wenigstens 
stark reducirt. 

B. hat nun an tabifchen Kranken diese Methode 
probirt und sie in den verfchiedensten Stadien der Tabes 
angewendet. Er kam dabei zu der Erfahrung, daß 
zwar die Uebungen ohne Apparate 'ganz gut gemacht 
werden können, giebt jedoch den Apparaten einigen Vorzug. 
(Suggestion, präcisere Bewegungen etc.) 

Während der Uebung compensirt — wie wir fchon ge¬ 
sagt — der Kranke seinen gefchwächten Gefühlssinn mit¬ 
telst der Augen; er sieht auf seine Füße und so controllirt 
er deren Bewegungen. Dieser auf die Füße gerich¬ 
tete Blick verleiht dem Gange eine gewisse Unnatürlichkeit, 
selbst dann, wenn die Bewegungen fchon ganz normal sind. 

Wir können, ja müssen hiervon den Kranken abgewöh- 
nen und zwar dadurch, daß wir sein peripherifches Sehen 
stärker in Anspruch nehmen und ausbilden. 

Die kürzeste Zeit, während welcher gute Erfolge an 
der Klinik gesehen wurden, betrug 5—6 Wochen, während 
anderseits viele Monate nöthig sind. Die Uebungen wurden 
täglich gemacht nnd zwar machte der Kranke im Bette die 
kleinen Uebungen und Vorm. resp. Nachm, unter ärztlicher 
Aufsicht die größeren. Später war es genügend, den Kran¬ 
ken nur einmal im Tage zu controliren; auch in der Privat¬ 
praxis dürfte es genügen, den Kranken nur einmal im Tage 
üben zu lassen. 

So vorgehend wurden an der Klinik die fchönsten Er¬ 
folge erzielt, die selbst bei hochgradiger Ataxie verblüffend 
waren. Kranke, die vorher auf 2 Stecken gestützt fchwer 
gingen, und bei gefchlossenen Augen zusammenfielen, gingen 
nach den Uebungen ohne Stütze, ja selbst mit gefchlossenen 
Augen sicher ihren Weg. 

Sehr auffallend waren auch die Erfolge bei solchen, die 
in einem sehr vorgefcbrittenen Stadium der Ataxie im sog. 
pseudoparalytifchen Stadium waren; sie konnten von Neuem 
auf ihren Füßen stehen und auch auf längere Zeit gehen. 
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Schlechten Erfolg, nämlich Verfchlechterung der Ataxie 
und Complicationen wurden nie beobachtet. 

(Ungar. Medicin. Presse.) 


Ul. Chirurgie, Ingen-, OJiren- and ZaMeilknnde. 

Zar Behandlung des Pes valgas. Von Dr. A. 

Hoffa. H. bebt hervor, daß von dem eigentlichen Plattfuß » 
der Pes valgus im engeren Sinne zu trennen ist. Dieser, w 
der auch als Pes abductus oder pronatus oder Knickfuß 
bezeichnet werden kann, ist eine Vorstufe des wirklichen 
Plattfußes, er kann aber auch dauernd für sich bestehen 
bleiben und bereitet seinem Träger heftige Schmerzen. In 
unbelastetem Zustand hat der Knickfuß völlig normale 
Formen, namentlich ist die Fußwölbung völlig erhalten. Im 
belasteten Zustande kann die Fußwölbung zwar noch er¬ 
halten sein, der Fuß aber wird in starker Pronationsstellung 
aufgesetzt, indem der ganze Vorderfuß stark abducirt steht 
und der Malleolus internus stark nach innen vorspringt; 
letzterer rückt dabei auch nach unten, während der Malleolus 
extemus nur etwas nach vorn steht. H. nennt die Abnormi¬ 
tät Knickfuß erst dann, wenn bei der Betrachtung des be¬ 
lasteten Fußes von vorneher der Fuß unterhalb des inneren 
Knöchels wie abgeknickt erfcheint. Zieht man eine Linie 
über den Fußrücken von der Spitze des Mal. ext. zur Spitze 
des Mal. int. und von der Mitte dieser Linie eine Linie 
durch den dritten Metatarsus zur dritten Zehe, so bilden 
diese beiden Linien normaler Weise einen rechten Winkel; 
beim belasteten Pes valgus ist dieser Winkel bedeutend 
kleiner nach der Außenseite des Fußes hin. In noch ge¬ 
nauerer Weise haben die Amerikaner Lovett und Cotton 
den Pronationswinkel gemessen. Die Pedes valgi machen 
ihren Trägern oft sehr erhebliche Befchwerden. Die 
Patienten ermüden sehr bald beim Stehen und Gehen und 
haben Schmerzen, die an die verfchiedensten Stellen des 
Fußes, in die Ferse, die Fußsohle, an die für den Plattfuß 
typifchen Schmerzpunkte und nicht selten vorn an die Basis 
der Zehen verlegt werden. Ein großer Theil der Patienten, 
bei denen die Diagnose aut Metatarasalgia anterior (Morton’s 
Disease) gestellt wird, leiden an einem einfachen Pes valgus. 
Ursache des Leidens ist fast stets fchlechtes Schuhwerk; 
bald tritt auch eine Schwäche der Unterfchenkelmuskeln ein. 
Sicher besteht auch eine gewisse Schlaffheit in den Liga¬ 
menten, aber noch keine Veränderung in den Knochen. Am 
meisten bat sicher der M. tibialis posticus gelitten, er wird 
•nicht nur fchwächer, sondern er befindet sich auch bald in 
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einem Zustand passiver Dehnung. Gelänge es, diese passive- 
Dehnung des M. tibialis posticus zu beseitigen, so wäre da¬ 
mit sicher auch der Pes valgus behoben. In der That ge¬ 
lang es H. in einem Falle, durch operative Verkürzung dea 
M. tibialis eine völlige Heilung des Pes valgus herbeizu¬ 
führen. Was die sonstige Therapie des Pes valgus anlangt, 
so ist vor allen Dingen nach H. dafür zu sorgen, daß die 
betreffenden Patienten rationell gebaute Schuhe erhalten. 
Der normale Schuh muß so gebaut sein, daß der Fuß auch 
wirklich in ihm Platz hat. Er soll an der Innenseite am 
^längsten und es soll das Oberleder nicht über einem sym- 
metrifchen Leisten gearbeitet werden, sondern über einem 
Leisten, der einem normalen Fuß wirklich entspricht, der 
also seine größte Höhe am inneren Fußrand bat Der Ab¬ 
satz soll dabei niedrig und breit gebaut sein. Wer von 
Jugend auf solche richtig gebauten Schuhe und Stiefel trägt, 
ist sicher gefchützt vor dem Auftreten des Pes valgus. Ist 
dieser aber fchon vorhanden, so muß man unrationelle 
Schuhe Bofort beseitigen und dem Patienten normale Schuhe 
anfertigen lassen. In hochgradigeren Fällen ist es sogar 
zweckmäßig, fchon durch den Schuh eine Uebercorrectur 
vorzunehmen. Dazu eignet sich am besten der Beely’fche 
Plattfußfchuh. Bei diesem ist der Absatz an der inneren 

Seite erhöht und gleichzeitig nach innen und vorne verbreitert. 
Ist fchon größere Neigung zur Plattfußbildung vorhanden, 
so muß in den Schuh noch eine Plattfußeinlage eingefügt 
werden. Wird der Fuß durch diese einfacheren Mittel nicht 
in richtiger Stellung erhalten, so muß man seine Zuflucht 
zu einem kleinem Schienenapparat nehmen, einer Plattfuß- 
Bohle, die mit einer inneren und einer äußeren Schiene ver¬ 
sehen ist; der Apparat wird in den Schuh eingelegt und 
mit dem Schuh angezogen. Die Schienen werden oben am 
Unterfchenkel festgefchnallt. Daneben ist Massage und 
Gymnastik wie beim Plattfuß anzuwenden. Die gefchilderte 
Behandlung giebt im allgemeinen befriedigende Dauerresultate r 
allerdings nimmt sie ziemlich lange Zeit in Anspruch; auch 
ist die Gefahr eines Recidivs immer vorhanden. Aus diesem 
Grunde nahm eben H. die oben erwähnte operative Behand¬ 
lung des Leidens mittels Verkürzung der Sehne des M. 
tibialis posticus auf und erzielte damit in dem einen bia 
jetzt so behandelten Falle (I2]ähriger Knabe) einen vollen 
Erfolg. Die Technik der Operation ist folgende: Durch 
einen 2Va Centim. langen Schnitt wird die Sehne des M. 
tibialis posticus unterhalb des Mall. int. aufgesucht. Die 
Sehne wird hervorgeholt, zwifchen zwei Schiebern durch- 
fchnitten, die Enden bei möglichster Uebercorrectur des 
Fußes möglichst stark aneinander vorbeigefchoben und in 
ihrer neuen Stellung untereinander mit Seidennähten fest 
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vernäht. In dem Fall H.’s wurde so eine Verkürzung 
von 3 Centim. erzielt. Der Fuß wurde so in gute Adduc- 
tionsstellung gebracht. Naht der Hautwunde mit drei Seiden¬ 
nähten. Keine Drainage. Aseptifcher Verband; Gypsverband 
in adducirter Stellung des Fußes. Es trat völlig primäre 
Heilung ein; der Gypsverband wurde nach einem Monat 
entfernt. Dann bekam der Patient für zwei Monate die 
oben erwähnte Doppelfchiene; endlich eine einfache Einlage. 
Nach sechs Monaten stand der Fuß in völlig normaler 
Stellung. 

(Münch, med. Wochenfchr. 1900, 15.) 

Treber die Operation bei GaUensteinkrankheit. 

.Ehe die Operation als einzig sicheres Mittel zur Heilung 
der Gallensteinkrankbeit den Kranken allgemein empfohlen 
werden kann, muß erst feslgestellt werden, wie weit sie 
wirklich sichere Heilung garantirt. Um das zu entfcheiden, 
sind noch weitere Erhebungen über die Häufigkeit von Reci- 
diven nach Frühoperation bei Cholelithiasis nÖtbig.“ So 
sprach sich Naunyn seinerzeit in seinem Referat über dieses 
Thema, auf der Naturl'orfcherversammlung in Düsseldorf 
aus. („Ueber die Vorgänge bei der Cholelithiasis, welche 
die Indication zur Operation entfcheiden.* Mittheil, aus 
d. Grenzgeb. der Medic. und Chirur. 1898, Bd. IV). Auf 
diese Fragestellung des Internisten antwortet nunmehr 
wieder einer der ersten Fürsprecher für die chirurgifche Be¬ 
handlung dieser Krankheit, Prof. Kehr in Halberstadt und 
zwar in noch etwas allgemeinerer Fassung: „Wie verhält es 
sich mit den Recidiven nach unseren Gallensteinoperationen?“ 
In anerkennenswerther Weise sucht ersieh dabei auch über 
die Mißerfolge seiner großen Statistik nicht hinwegzutäufchen, 
sondern vielmehr, wie er sagt, dem Billrothfchen Wort 
die Ehre zu geben: „die unbedingte Wahrhaftigkeit gegen 
sich selbst und andere ist die Grundlage, auf welcher die 
Statistik beruht*. Wie umfangreich seine eigenen Erfahr¬ 
ungen auf diesem Gebiet sind, geht daraus hervor, daß er 
im Augenblick seiner Niederfchrift gerade 500 Gallenstein- 
operationen ausgeführt hat. Ueber 168 Operirte, bei denen 
die Cystotomie resp. Cysticotomie, 72 bei denen die Cystec- 
tomie und 62, bei denen die Choledochotomie ausgeführt 
wurde, wird genau berichtet. Kranke, bei denen gleich¬ 
zeitig noch Operationen an anderen Organen vorgenommen 
wurden, oder deren Leiden durch ein Carcinom complicirt 
war. bleiben unberücksichtigt. Somit legt K. also eine 
Statistik über 302 in den letzten 10 Jahren von ihm wegen 
Gallensteinen Operirte vor. 

Er unterfcheidet nun zwifchen echten und unechten 
Recidiven, indem er zu ersteren jene Fälle zählt, in denen 
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«b nach vollständiger Säuberung der Gallenblase und der 
Gallengänge von Conerementen wieder zu einer Neubildung 
von Steinen gekommen war, während er unter den unechten 
Recidiven alle jene Befchwerden versteht, die durch absicht¬ 
lich oder unabsichtlich zurückgelassene Steine, erneute Ent¬ 
zündung der Gallenblase, Bildung von Adhäsionen, Entsteh¬ 
ung von Hernieen hervorgerufen werden. 

Eechte Recidive hat K. überhaupt nicht beobachtet. 

In Fällen, wo wegen erneuter Befchwerden der Glaube 
an wiedergewachsene Steine wach wurde und der Kranke 
t, einer zweiten Laparatomie unterworfen wurde, fanden sich 
keine Steine, sondern entzündliche Prozesse in der Gallen¬ 
blase, Abknickung des Cysticus durch Verwachsungen etc. 

Bezüglich .der unechten Recidive“ ergeben seine Zahlen 
folgendes: I9mal sind im Ganzen Steine bei 491 Gallenstein- 
laparatomieen zurückgelassen worden, = 4%, und zwar nach 
202 Cystotomieen 11 mal = 5,5%, nach 104 Cystectomieen 
= 1 mal = 1%, nach 81 Choledochotomieen 7 mal = 8,5 
>. Bei mehr als 30 Hepaticusdrainagen ist es stets ge¬ 
lungen, alle Steine zu entfernen. Einmal aus diesen Gründen 
und weiterhin, weil sich nach der Cystotomie auch leichter 
entzündliche Processe in der durch Adhäsionen immobilisirteu 
■Gallenblase etabliren, sieht sich K. veranlaßt, vonderCystc- 
tomie, der er früher stets das Wort geredet bat, zur Cystec- 
tomie überzugehen. 

HernieenbilduDg als Folge der Operation hat er be 
seinen 302 Fällen im Ganzen 21 mal = 7% geseher. 

Der größte Theil der Befchwerden nach der Gallenstein¬ 
operation ist durch Adhäsionen verursacht und zwar hat er 
solche in 33 Fällen = 11% beobachtet, und zwar in über¬ 
wiegendem Procentsatz nach der Cystotomie. Sie linden sich 
zwifchen der Gallenblase und dem Netz, dem Duodenum 
resp. Pylorus, oder endlich dem Colon, und sind gekenn¬ 
zeichnet durch Appetitlosigkeit, Aufstossen, Uebelkeit, Durch¬ 
fall, unter Umständen sogar ileus-ähnliche Befchwerden. 
Häufig bat der Operirte in Folge seiner Pylorusadhäsionen 
unter fortwährenden Schmerzen nach dem Essen oder vor 
-der Stuhlentleerung in Folge von Colonadhäsionen zu leiden. 
— Die Zahl dieser von K. selbst zugestandenen .unechten* 
Recidive für 15% der Fälle sind also gar nicht unbeträcht¬ 
lich und er macht sich auch selbst ganz mit Recht den Ein¬ 
wurf: .so gerechtfertigt in der Theorie die Unterfcheidung 
von echten und unechten Recidiven ist, so wenig Werth hat 
eine solche in der Praxis, der Kranke bat nur den einen 
Wunfch, niemals wieder Schmerzen zu bekommen. Ihm ist 
es ganz gleichgültig, ob die nach der Operation eintretenden 
Belchwerden auf neu gebildeten oder zurückgelassen Steinen, 
auf Adhäsionen oder Hernieen beruhen.* 
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Es läßt sich auch nicht leugnen, daß ein derartiges Ver¬ 
langen der Patienten sehr wohl als berechtigt anzuerkennen 
ist. K. trägt dem insofern Rechnung, als er zugesteht, längst 
eingesehen zu haben, daß die Empfehlung der frühzeitigen 
Operation, obwohl sie in der Theorie die einzig richtige 
Therapie der Cbolelitbiasis sei, deshalb keinen rechten Zweck 
habe und daß in der Praxis weder Arzt noch Kranke sich 
darnach richten und auch oft in der That sich nicht darnach 
richten können. »Seien wir darum zufrieden, wenn wir bei 
dem acuten und chronifchen Empyem und dem Hydrops der 
Gallenblase, beim chronifchen Choledochusverfchluß, bei^ 
häufig wiederkehrenden, die Lebensfreudigkeit untergraben¬ 
den Koliken operiren können.* Seine Bestrebungen faßt er 
dahin zusammen: 

1. Nur nach genauer Diagnose des vorliegenden Falle» 
und unter stricter Indicationsstellung zum Messer zu greifen. 

2. Methoden zu wählen, welche eine vollständige Ent¬ 
fernung aller Steine ermöglichen. 

3. Die Operation so einzurichten, daß einer neuen Ent¬ 
zündung vorgebeugt wird. 

4. Die Adhäsionen möglichst zu verhüten. 

5. Die Hernien zu befchränken. 

6. Nach erfolgter Operation einer erneuten Gallenstein¬ 
bildung durch diätetifebe und balneologifche Curen möglichst 
vorzubeugen. 

Wir sehen also, daß auch K. keineswegs kategorifch 
für die frühzeitige Operation der Cholelithiasis eintritt. Man 
hat eben in solchen Fällen doch immer von Fall zu Fall zu 
entfcheiden und der Praktiker wird am besten fahren, wenn 
er sich dabei an die besonnene Indicationsstellung Naunyn’» 
hält (1. e.), der in Fällen von acuter Cholelithiasis und Chole¬ 
cystitis zunächst die interne Medication, insbesondere die 
Carlsbader Cur befürwortet und dem Chirurgen im Wesent¬ 
lichen die Fälle von chronifcher Cholecystitis mit Hydrops 
vesicae felleae, ferner die chronifch recidivirende Cholelithia¬ 
sis und den nicht carcinomatösen chronifchen Obstructions- 
icterus, sofern sie auch wiederholter Carlsbader Cur trotzen,, 
zuweist. 

(Münch, med. Woehenfchr. 1900, No. 21.) 

Die Verletzungen des Sehorgans mit Kalk und 
ähnlichen Substanzen. Von Dr. Julius Andrae. (Leip¬ 
zig, Wilhelm Engelmann, 1899.) Wasser gilt bisher allge¬ 
mein alb ein gefährliches Reinigungsmittel bei Verletzung 
des Auges durch „Kalk“ (worunter eine ganze Anzahl ver- 
fchiedener Calciumverbindungen zu verstehen ist). Die War¬ 
nung vor der Anwendung des Wassers ist nicht nur fast in 
allen Lehrbüchern zu finden, sondern auch weit unter Laien 
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verbreitet und auch von Behörden ergangen. Sie entsprang 
der Anfchauung, daß die deletären "Wirkungen der Kalkver¬ 
letzung auf einer Verbrennung des Auges beruhen, indem 
noch in dem Kalk befindliche Mengen ungelöfchten Kalkes 
(Aetzkalks) auf dem Auge durch die Thränenflüssigkeit unter 
Entwicklung starker Hitze „gelöfcht“ würden. Empfohlen 
wird dagegen Oel, Milch und besonders Zuckerlösung. An- 
dreae führt nun auf Grund systematifcher Untersuchungen 
den Nachweis, daß diese Warnung durchaus unzweckmäßig 
r .ist und zurückgenommen werden muß. Ein Irrthum ist 
“ fchon die auch in den Lehrbüchern der Chemie vertretene 
Ansicht, daß beim „Löfchen 1 des Aetzkalks es momentan 
zu starker Temperatursteigerung kommt. Unter gewöhnli¬ 
chen Umständen dauert es mindestens zehn Minuten bis zur 
Erreichung von Körpertemperatur, und das Maximum bleibt 
meist unter 100° C. Mit Säuren dagegen, mit Milch oder 
Zuckerlösung als Löfchmittel ist eine Schnellere und stärkere 
Hitzeentwicklung zu erreichen. Die Wirkung der Calcium¬ 
verbindungen auf das Auge Btudirte Andreae an lebenden 
Kaninchen und todten Schweinsaugen. Thermifch wirken 
könnten höchstens die weniger in Betracht kommenden Ver¬ 
bindungen Calciumcarbid, Aetzbaryt, wasserfreies Chlorcal¬ 
cium, im Lolchen begriffener Aetzkalk und metallifches Cal¬ 
cium. Im allgemeinen ist die thermifche ebenso wie die 
mechanifche Wirkung bei Kalkverletzungen ganz zu ver¬ 
nachlässigen gegenüber der starken chemifchen. Diese, 
meist von der ersten Sekunde an beginnend und sich even¬ 
tuell lange Zeit fortsetzend, ist bei allen Calciumverbindun¬ 
gen die gleiche. Sie verätzt die Bindehaut und Hornhaut 
und fchafft in letzterer durch Bildung von unlöslichem und 
undurchsichtigem Calciumalbuminat irreparable Trübungen. 
Am wenigsten intensiv wirkt Kalkwasser, stärker Kalkpul¬ 
ver, am stärksten Kalkbrei. Ueber das Schicksal des ver¬ 
letzten Auges entfeheidet die erste Hilfeleistung, welche in 
der Regel durch Laienhand geübt wird. Das Entscheidende 
ist die fchnelle und vollständige Entfernung der Kalkmassen 
von der Hornhaut und aus dem Bindehautsack. Jede Se¬ 
kunde ist von Bedeutung. Schon aus diesem Grunde ist 
das weitaus geeignetste Mittel zur Reinigung des Auges das 
stets leicht befebaffbare Wasser, welches in reichlichem 
Strahl angewendet, jede Temperatursteigerung verhindert. 
Alle sonst vorgefchlagenen Mittel sind minderwerthig oder 
gar fchädlich, auch abgesehen von dem durch ihre mühsa¬ 
mere Herbeifchaffung bedingten Zeitverlust. Fester haftende 
Massen mögen vorsichtig mit Watte und Oel entfernt wer¬ 
den. Im Stadium der Entzündung ist die Kalkverätzung mit 
Atropin und kühlen, späterhin lauwarmen Umschlägen zu 
behandeln. Dem Endresultat, den Trübungen und Narben, 
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gegenüber ist der Arzt auf die nur optiich nützliche Iridek- 
tomie und Tätowirung befchränkt. Prophylaktifch würden 
Drahtgitterbrillen die Kalkverätzungen sicher verhindern, 
wenn die Arbeiter zu ihrer Anwendung gebracht werden 
könnten, waB aber erfahrungsgemäß nur in geringem Maße 
gelingt. 


(T. Gebnrtstiftlfe, Gynäkologie, Pädiatrie. * 

Heilung und Verhütung der Retrodeviationen 
der Gebärmutter im Wochenbett. Von Dr. Ri s s m a nn. 

(Münch, md. Wocbfchr. No. 10.) R. ist der Frage praktisch näher 
getreten, ob es möglich ist, im Wochenbett durch geeignete 
Maaßnahmen die Entstehung von Retroflexiouen zu verhüten 
und vorher bestehende Retroflexionen rückgängig zu machen. 
Er fand, daß sich wesentlich günstigere Heilungsresultate 
als bisher im Wochenbett erreichen lassen, wenn man mög¬ 
lichst früh — am besten 5—6 Tage nach der Geburt — 
ein großes Pessar einlegt und hat niemals Nachtheile von 
diesem Vorgehen gesehen. Er wandte dies Verfahren zuerst 
bei einer Frau an, welche seit ihrer ersten Entbindung an 
einer durch eine Parametritis posterior hervorgerufenen Re- 
troflexio litt. Inzwifchen war ihr ein Ring eingelegt worden, 
welcher im vierten Monat der zweiten Gravidität entfernt 
worden war. Nachdem die Frau nun eine zweite spontane 
Entbindung durchgemacht hatte, ließ R. nach dem ersten 
Schlafe so viel wie möglich Seitenlage einnehmen, gab Se- 
cale und legte am fünften Wochenbettstage ein großes, 
wohldesinficirtes Hebelpessar ein. Einige Male am Tage 
mußte die Wöchnerin aus der Seitenlage in die Bauchlage 
sich umwenden und darin einige Minuten verharren. Bis 
zum 14. Tage, wo die Wöchnerin aufstand, wurde täglich 
eine heiße Scheidenspülung gemacht. Da der große Ring 
ohne Befchwerden ertragen wurde und bei mehrfachen Un¬ 
tersuchungen des Uterus in guter Anteflexion lag, so fand 
kein Wechsel des Ringes statt; derselbe blieb bis zur' sie¬ 
benten Woche post partum liegen. Der Uterus blieb in 
guter Lage, die Frau wurde bald zum dritten Male gravid, 
und es gelang dann, im Wochenbett durch eine ähnliche 
Behandlung wiederum eine durchaus normale Lage deB 
Uterus bei völligem Wohlbefinden zu erzielen. — Im Laufe 
der folgenden Jahre hatte R. noch sechsmal Gelegenheit, 
innerhalb der beiden ersten Wochen des Puerperiums eine 
Ringbehandlung, und zwar mit vollem Erfolge einzuleiten; 
drei Frauen waren vor der Gravidität oder in derselben an 
Retroflexio Uteri behandelt worden; bei den übrigen Patien- 
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tinnen war über den Beginn des Leidens nichts bekannt. 
Einmal wurde der Ring nach einer Fehlgeburt eingelegt. 
Bei Frauen, bei denen die Behandlung erst in der dritten 
Woche des Puerperiums begonnen wurde, waren die Erfolge 
etwas weniger ^günstig (3 Heilungen in 5 Fällen). Er 
räth daher, so früh wie möglich mit der Ringbehandlung zu 
beginnen. Deswegen hält er bei jeder gesunden Wöchnerin 
eine innere Untersuchung (kurz nach dem Aufstehen) für 
nothwendig. Nach Aborten, wo der Uterus durch seine 
Größe nicht gehindert wird, hinter das Promontorium fchon 
frühzeitig herabzusinken, sollte sogar in der ersten Woche 
in jedem Fajle eine bimanuelle Untersuchung stattfinden. 
Weiß man aber, daß Frauen fchon vor der Entbindung an 
Retrodeviationen gelitten haben, so soll man nach R. in 
jedem Fall die fchwere und descendirte Gebärmutter durch 
ein großes Hebelpessar im Wochenbett Btützen. Da erfah¬ 
rungsgemäß am 5. oder 6. Wochenbettstage Darmfchlingen 
sich zwifchen die vordere Wand der Gebärmutter und die 
Bauchdecken einzufchieben pflegen, so wählt man diesen 
Termin am passendsten zum Einführen des Pessars, womit 
durchaus keine Gefahr verbunden ist. Besonders wichtig 
ist natürlich das frühzeitige Einlegen des Ringes bei Frauen, 
die fchon einmal wegen einer Retroflexio uteri operirt wor¬ 
den sind. Was nun die Prophylaxe der Retrodeviationen im 
Wochenbett anlangt, so ist als Normallage von jeder Wöch¬ 
nerin die Seitenlage einzunehmen, die Rückenlage ist nur 
zu Zeiten zu gestatten, ab und zu hat die Wöchnerin die 
GeBichtsbauchlage einzunehmen. Die Blase ist alle drei 
Stunden zu entleeren; jeden zweiten Tag ist ein Klystier zu 
verabreichen. Nach Einführung dieser Grundsätze bei Lei¬ 
tung des Wochenbetts hat R. unter 200 \ Entbindungen 
nur zweimal noch eine Retroflexio-Retroversio vor der Ent¬ 
lassung gefunden. Auch die Hebammen sollen instruirt 
werden, im Puerperium zu untersuchen, um möglichst früh 
sich ausbildende Retroflexionen zu entdecken und den Arzt 
zur Behandlung hinzuzuziehen. Es hat gewissen Vortheil nach 
R., namentlich für die Hebammen, die Wöchnerinnen im 
Stehen zu untersuchen. Fühlt man im Stehen beim Empor- 
drängen des hinteren Scheidengewölbes das Corpus uteri, 
so ist im Laufe der nächsten Woche mit Sicherheit eine 
ausgebildete Retroflexion des sich verkleinernden Uterus zu 
erwarten, daher sofort ein Ring einzulegen. Mit dem Pes¬ 
sar soll dann die Frau aufstehen, denn eine weitere Bett¬ 
ruhe würde keine Vortheile, sondern eher Nachtheile 
(Rückenlage) mit sich bringen. 

lieber Prophylaxe und Behandlung der Blut¬ 
ungen post partum. Von Dr. Wilb. A. Frank, Prag. 
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(Wiener med. Blätter, 1900, No. 6 u. 7.) Als die häufigste 
Ursache der Blutungen post partum ist die Erfchöpfung an¬ 
zusehen, und zwar entweder die allgemeiner oder jene 
localer Natur. Die locale Erfchöpfung, durch welche der 
Kranken eine Blutung droht, besteht in der Erfchlaffung der 
Uterusmuskulatur. Die allgemeine Erfchöpfung, welche den 
localen Verhältnissen zu Grunde liegt, beobachtet man in 
jenen Fällen von verzögerter Geburt, in welchen die Mutter 
nicht im Stande iBt, die Frucht spontan auszustoßen. 
Weniger häufige Ursachen der Blutungen post partum bilden 
die Retention einer nur theilweise abgelösten Placenta oder* 
eines Theiles der Placenta und der Eihäute im-Uterus, Ein¬ 
risse im Genitaltrakt mit Eröffnung von Blutgefäßen und 
tiefgreifende Veränderungen der Blutbeichaffenheit der Mutter. 

Die Verhütung der Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
beBteht in der sorgfältigen Vermeidung jeder stärkeren Er¬ 
fchöpfung. Diese kann nur durch eine sorgfältige Unter¬ 
suchung einer jeden Gebärenden vor der Entbindung oder in 
den ersten Stadien der Geburt zum Zweck der Feststellung 
eines eventuell vorhandenen fchwereren Geburtshindernisses 
oder irgend welcher complicirender Verhältnisse, welche die 
Geburt ungewöhnlich lang und fchwierig gestalten können, 
erzielt werden. 

Die für die Blutungen als prädisponirend erkannten 
Momente müssen auf geeignetem Wege bekämpft werden. 
In einem Falle von ausgesprochenem Mißverbältniß zwifchen 
Becken und Größe der Frucht bildet die künstlich eingeleitete 
Entbindung für den Practiker eine sichere Methode. Wenn 
der Unterleib in Folge zahlreicher vorausgegangener Ge¬ 
burten oder excessiver Menge von Fruchtwasser übermäßig 
ausgedehnt ist, dann wird der Arzt entsprechende Instruc¬ 
tionen ertheilen, daß er rechtzeitig herbeigerufen werde, 
und wird eine zu rafche Entleerung des Uterus verhüten. 
Wenn die gesammte Musculatur und der Uterus einen ge¬ 
ringen Tonus aufweisen, so wird man der Frau geeignete 
Tonica während der Schwangerfchaft verabreichen und der 
Arzt wird während der Geburt vor dem Eintreten der Er- 
Ichöpfung auf der Hut sein. 

Bei der Behandlung der ungewöhnlichen Ursachen der 
Blutungen post partum begegnet man mitunter erheblichen 
Schwierigkeiten. Bei syphilitifchen Müttern können wir eine 
partiell adhärente Placenta erwarten, die sich blos theilweise 
ablöst und dadurch zu Blutungen während der Geburt An¬ 
laß giebt. Bei einer Kranken, welche während der 
Schwangerfchaft an Gonorrhoe litt, können Adhäsionen der 
Einhäute eine langsame Dilatation der Cervix bedingen und 
die prompte und complete Entleerung des Uterus behindern, 
Wenn wir an einer Kranken in einem frühen Stadium der 
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Schwangerfchaft eine specififcb toxifehe Erkrankung er¬ 
kennen, können wir durch reichlichen Gebrauch von Eisen 
und Arsen die Blutbefchaffenbeit bessern und den Blutungen 
bei der Geburt vorbauen. Mit einem Worte, zur Verhütung 
von Complicationen ist ein sorgfältiges Studium jedes Einzel¬ 
falles erforderlich. 

Im Verlaufe der Geburt kann zur Vermeidung der 
Blutung viel gefchehen. Es ist gewiß von Vortheil, wenn 
möglich, den Sitz der Placenta zu bestimmen. Dies kann 
durch Palpation und Auscultation ermittelt werden und für 
den Fall, daß ein verdachterregender Blutabgang sich ein- 
stellen sollte, soll sofort eine gründliche Untersuchung der 
Vagina vorgenommen werden, indem man die Hand so weit 
als möglich gegen die Beckengrenze einführt. 

In steter Erinnerung dessen, daß die Erfchöpfung die 
wichtigste Ursache der Blutung bildet, müssen die Kräfte 
der Gebärenden thunlichst gelchont werden. Während der 
ersten Geburtsperiode soll die Kreißende flüssige Nahrung 
in kleinen Mengen, so oft sie dieselben nehmen kann, er¬ 
halten, und wenn nötig, entsprechende Reizmittel. Schlaf¬ 
losigkeit während der ersten Geburtsperiode soll durch den 
Gebrauch geeigneter Sedativa auf ein Minimum reducirt 
werden. 

Ein prolongirtes erstes Geburtsstadium muß dem Arzt 
immer eine gewiße Besorgniß einflößen. Er muß sich so¬ 
fort davon überzeugen, daß kein unüberwindliches Hinder¬ 
niß für den Durchtritt des Kindes vorliegt. Falls die Dila¬ 
tation der Cervix ohne Assistenz nicht durchführbar erfcheint, 
dann wird sich oft die Anwendung eines mit antiseptifcher 
Flüssigkeit gefüllten elaBtifchen Katheters von sehr großem 
Nutzen erweisen. Die stärkste Dilatation des Orificium kann 
man auf diese Weise mittels eines doppelläufigen eiastifchen 
Katheters binnen 2—3 Stunden erzielen, indem man erst 
eine Hälfte und nach 1—2 Stunden die andere mit Flüssig¬ 
keit füllt. In der zweiten Geburtsperiode piuß ganz be¬ 
sondere Aufmerksamkeit darauf gerichtet sein, den allge¬ 
meinen Kräftezustand der Gebärenden günstig zu erhalten. 
Vor allem muß sie in eine für die Entbindung vortheilhafte 
Lage gebracht werden. Wenn der Kopf durch die Becken¬ 
ebene tritt, soll die Muttei, wenn der kindliche Rücken nach 
links gerichtet ist, ebenfalls auf ihre linke Seite gelegt wer¬ 
den, bei der zweiten Position, mit dem kindlichen Rücken 
rechts, auf ihre rechte Seite. Ist der Kopf in die Becken¬ 
höhle eingetreten und nähert er sich bereits dem Becken¬ 
boden, so fühlt sich die Mutter in halbsitzender Position, den 
Körper auf die Tubera isehii gestützt, den Stamm vornüber¬ 
gebeugt und die Hände auf eine gegenüberstehende Stuhl¬ 
lehne fest aufstützend, viel wohler. ln manchen Fällen von 
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fchwerer Gebart sieht man einen Erfolg davon, wenn man 
die Gebärende auf einen gepolsterten Lehnstuhl setzt nnd 
den Oberkörper vornüberneigen läßt. 

Die Entfcheidung über ein Eingreifen während der 
zweiten Geburtsperiode erfordert sorgfältige Beobachtung und 
ein guteB Urtbeil. Dank der aseptifchen Cautelen ist es 
jetzt zweifellos sicherer für die Gebärende, während des 
zweiten GeburtBstadiums einzugreifen, sobald die austreiben¬ 
den Kräfte Anzeichen der Ermüdung aufweisen. 

Beim Auftreten einer post partum-Blutung, welche sich 
unmittelbar an die Entbindung anfchließt, muß der Arzt rafch 
die Unterfcheidung treffen zwilchen einer Erschlaffung des 
Uterus und Blutungen aus einem Riß der Cervix, des Becken- 
bodens oder der Vaginal wand. Ist der Leib gut contrahirt 
nnd das Blut von heller Farbe und constant in dünnem 
Strahl hervorkommend, dann ist dessen Quelle in einem ge¬ 
borstenen Gefäße der Cervix, des Beckenbodens oder der 
Vaginalwand zu finden. In einem solchen Falle soll sofort 
die Untersuchung behufs Ermittlung der Ursache der Blut¬ 
ung vorgenommen und die Naht zur Blutstillung ausgeführt 
werden. Im Zusammenhänge damit macht F. auf die Risse 
in der vorderen Vaginalwand nahe der Urethra als auf eine 
Quelle der Blutungen post partum aufmerksam. 

Falls kein Riß in der Cervix, dem Beckenboden oder 
dem Vaginalgewebe zu finden ist und der Uterus fchlaff 
ist, dann soll letzterer mit der Hand geknetet und eine 
Vaginaldouche mit heißem, sterilisirtem Wasser vorgenommen 
werden. Wenn die Blutung, wie es in der Mehrzahl der 
Fälle vorkommt, prompt steht, soll eine subcutane Strychnin- 
Atropin-Inj ection verabfolgt werden. Tritt eine neuerliche 
Atonie des Uterus ein, so muß mittels Jodoformgaze sofort 
tamponirt werden. 

Häufig ereignen sich die Fälle von Blutungen post 
partum infolge von Uterusatonie, nachdem der Arzt die 
Kranke bereits verlassen hat und dieselbe sich unter der 
alleinigen Aufsicht der Pflegerin befindet. Die Hebammen 
sollen daher durch den Arzt mit fchriftlichen Verfcbriften 
darüber versehen sein, was für den Fall einer Blutung zu 
gefchehen hat, bevor der Arzt kommt. 

Bleibt die Gebärmutter nicht prompt contrahirt und 
dauert die tropfenweise Blutung, ohne daß ein Einriß vor¬ 
handen ist, welcher die Blutung bedingen würde, an, so 
muß das dem Arzte den Verdacht erwecken, daß ein Theil 
der Placenta oder der Eihäute oder ein größeres Blutge¬ 
rinnsel im Uterus zurückgeblieben ist. Wenn die ent¬ 
sprechenden Vorsichtsmaßregeln getroffen werden, eine 
Blutung zu vermeiden, so wird sich nur selten ein größeres 
Gerinnsel bilden können. Bei Vorhandensein der be- 
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fchriebenen Symptome ist es für alle Fälle Pflicht des 
Arztes, die Uterushöhle genau zu exploriren und sich davon 
zu überzeugen, daß sie leer und rein ist. Dies kann ent¬ 
weder mittels des Fingers oder mittels der heißen Uterus- 
douche durch den Katheter geichehen. Manchmal begegnet 
man einigen Schwierigkeiten bei dem Versuch, die Uterus¬ 
höhle gleich nach ihrer Entleerung in allen Theilen abzu¬ 
tasten. Der Finger ist nämlich in vielen Fällen leider 
zu kurz. 

Mittels einer heißen Uterusdouche bringt man oft alle 
zurückgebliebenen Theile heraus. Will man eine solche 
ausführen, so muß, falls die Cervix staik zusammengezogen 
ist, dieselbe mit dem Finger vorsichtig dilatirt werden. 
Wenn der Uterus groß ist, so kann man die Function des 
Fingers uud des Rohres mit jener der stumpfen Curette 
verbinden. Die Innenfläche der Gebärmutter soll sorgfältig, 
jedoch zart bestrichen werden, während die heiße Flüßigkeit 
durch den Katheter frei abfließt. Wenn zum Schlüsse der 
Uterusdouche die tropfenweise Blutung anhält, so ist es gut, 
mit Gaze zu tamponiren. 


Verschiedenes. 

Fermalinalkohel gegen die Nachtschweisse der Phthisiker em¬ 
pfiehlt auf Grund seiner ira Krankenhaus Moabit (Prof. Goldscheider) 
gemachten reichen Erfahrungen Dr. H. Hirschfeld. Man muß dabei 
nur die üblen Nebenwirkungen auf die Athmungsorgane auszuschalten 
suchen. H. verfährt folgendermaßen: Er benützt eine Mifchung von 
Formalin mit absolutem Alkohol ää, die er mit einem weichen Borsten¬ 
pinsel oder auch mit Watte auf die fchwitzenden Parthieen der Haut 
aufträgt. Unter keinen Umständen darf der Pat. gänzlich unbekleidet 
sein, da dann die von der warmen Hant aufsteigenden Formaldehyd¬ 
dämpfe in unangenehmster Weise Augen und Athmungsorgane belästigen 
können. Pat. muß also mindestens ein Hemd anhaben, das während 
der Pinselung über den Kopf zurückgefchlagen wird. Ferner bedient 
sich H. zum Schutz für den Pat. noch eines mit Gummi präparirten 
Stoffes „Para double“, der in Verband ge fchäften zu haben ist. Ein 
etwa 1 qm großes Stück davon wird dem Pat., der nur mit Hemd be¬ 
kleidet im Bette sitzt, in der Weise um den Hals mit einem gewöhn¬ 
lichen Tuche dicht anfchließend befestigt, daß Vorder- und Seitenfläche 
des Rumpfes, sowie der oberste Theil des Rückens davon bedeckt werden. 
Man pinselt nun zunächst den Rücken, indem man Hemd und Gummi¬ 
stoff ein wenig lüftet; danach legrt sich der Pat. auf den Rücken, wo¬ 
rauf man Gummistoff und Hemd über den Kopf zurücklegt und Brust 
und Bauch pinselt. Dann wird Hemd und Gummistoff wieder zurück¬ 
gefchlagen und Pat. deckt sich mit der Bettdecke zu, 1 Stunde liegen 
bleibend, ^worauf erst der Gummistoff entfernt wird. Er hat 100 
Phthisiker so behandelt und keinen Mißerfolg gehabt. Bei mehreren 
Pat. genügte eine lmal. Pinsel., um die Schweiße für viele Wochen zu 
beseitigen. In anderen mußte die Procedur öfter vorgenommen werden, 
da die Schweiße, wenn auch in geringerem Grade, [wiederkehrten, und 
zwar je nachdem alle 4, 3, 2 Wochen, seltener alle 8 Tage. In manchen 
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besonders hartnäckigen Fällen genügt überhaupt 1 malige Pinselung 
nicht, man muß sofort noch 2 und 3 Mal pinseln. Bisweilen tritt 
dann leichte Abfchilferung der Haut ein. 3raal sah er üble Neben¬ 
wirkungen (lmal Urticaria, 2mal leichte Erosionen). Er pinselt jetzt 
stets Brust, Bauch und Rücken in einer Sitzung, am anderen Tage 
Arme und Beine, falls diese Theile fchwitzen. Am Kopf drückt er ein 
mit Fovmalinalkohol getränktes Stück Watte gut aus und reibt damit 
die fchwitzenden Theile, das sind meist nur die Grenzen der beharrten 
und unbehaarten Kopfhaut vorn an der Stirn und hinten im Nacken. 
Formalin ist kein gleichgültiger Körper; wunde Stellen, forner 
Brustwarzen, Nabel, Genitalien, Anus sind vor dem Contact zu be¬ 
wahren. Ein ganz leichtes Brennen tritt nach jeder Pinselung ein; 
ist es heftiger, so nehme man vom Formalin weniger. Nie darf man i 
das Mittel dem Pat. selbst überlassen! Sonst aber ist es sehr empfehlens- 
werth wegen der alle anderen Mittel an Sicherheit übertreffenden prompten 
Wirkung und deren langer Dauer, die eine seltene Application gewähr¬ 
leistet. — Auch Senator kann bestätigen, daß das Verfahren prompt 
wirkt. Die eingepinselten Stellen haben bei seinen Pat., wenn auch 
nicht wochen-, so doch tagelang nicht mehr gefchwitzt, und wenn man 
eine Stelle nach der anderen bepinselt, kann man die Pat. tagelang 
l'chweißfrei erhalten. 

(Berliner medic. Gesellschaft, 21. III. 1900. — 

Berl. klin. Wochenfchr. 1900 No. 15.) 

Uebtr Kiavierspieierkrankheit. 1. Klavierspielerkrankheit wird in 
den meisten Fällen, gleich der Geiger- oder der Schreiberkrankheit, als 
coordinatorische Befchäftigungsneurose aufgefaßt und somit gleich jenen 
als functioneile Störung, deren Sitz in erster Linie im Hirn zu suchen 
. ist, behandelt. Dank dieser Auffassung werden ».überspielte Finger“ 
vielfach m.t Elektricität, mit Uebungen mit oder ohne Massage be¬ 
handelt. Das einfchlägige klinifcho Material lehrt aber, daß bei den 
Klavierspielern es sich nur ganz ausnahmsweise um eine nervöse Er¬ 
krankung handelt. In der größten Zahl von Fällen hat man es mit 
einer Neuritis des einen oder des anderen Armnerven zu thun, mit 
einer per continuitatem entstandenen Entzündung, ausgehend von beim 
Spielen traumatisirten Muskeln oder Gelenken. Der Uebergang eines 
acuten Stadiums in ein subacutes und chronifches ist manchmal die 
Folge einer gebrauchten Uebungskur, bei welcher an den meist affleirten 
Gelenken auch meist geübt wurde. 

2. Das Hauptcontingont der Klavierspiolerkranken besteht aus 
Conservatoriumsfchülerinnon von zartem oder kleinem Knochenbau im 
Allgemeinen oder mit fchlaffen Gelenken und mit für die Beherrfchung 
des Klaviers ungenügend großen Händen im Besonderen. Neuropathifche 
Veranlagung als prädisponirende Ursache kommt bei den Klavierspielern 
selten zur Geltung, wie auch die rein functioneilen Formen der Er¬ 
krankung, als locale Erfcheinung der Neuropathie, selten Vorkommen. 

3. Das heutzutage gebrauchte Klavier, so nahezu vollkommen es 
für die gut entwickelte Hand des Erwachsenen ist, stellt vielfach 
Kindern und Adolescenten fchwer zu überwindende Hindernisse. 

4. Es besteht ein nicht zu verkennendes Bedürfniß nach Klavioren, 
deren Claviatur dem körperlich noch unentwickelten Schüler die Mög¬ 
lichkeit bietet, weit auseinander liegende Töne bei einer geringeren 
Spannweite der Händo gleichzeitig zu greifen. 

5. Die Therapie der gewöhnlichen, von Trauma herrührenden Klavier¬ 
spielerkrankheit besteht in Ruhe und nicht reizenden Massageraanipu- 
lationen. Uebungen sind nur im Stadium decreraenti des Processes 
und nur in den verfchont gebliebenen Nachbargelenken vorzunehmen. 

Boi den selteneren, den paralytifchen und den Krarapfformen, werden 
energifche Massage-, Widerstands- und aktive Bewegungen angewandt. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnüiler'schm Buchhandlung in Wetzlar. 
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I. Pharm&cologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologle. 

Die Nährmittel-Industrie an der Jahreswende. 

Von San.-ßath Dr. Fürst (Berlin;. Reichs-Med.-Anzeiger 
15. 1900.) Die letzten Jahrzehnte des zur Rüste gegangenen 
Jahrhunderts haben unter vielen merkwürdigen Erfchein- 
ungen des öffentlichen Lebens und Schaffens auch eine ge¬ 
zeitigt, welche es werth ist, mit einigen Strichen skizzirtzn 
werden: die Herstellung von künstlichen Nähr-Präparaten 
für Kinder, Kranke, Schwache und Rekonvalescenten. 
Liebig hat durch seine Lehren dazu den Anstoß gegeben 
und die Münchner physiologifch- chemifche Schule durch 
ihre grundlegenden Untersuchungen über Zusammensetzung 
und Ausnützung der Nährstoffe die Bewegung in die richtige 
Bahn geleitet. Daß die ins Rollen versetzte Kugel nach 
und nach von dem ursprünglich gesetzten Ziele abgewichen 
ist, hat eine doppelte Ursache gehabt, einmal das Nichtver¬ 
stehen der Aufgabe und sodann die Sucht nach industrieller 
Ausbeutung. 

Welches Ziel sollte durch die Erfindungsgabe, durch 
den fieberhaften Eifer der Nahrungsmittel-Chemiker und der 
Nährmittel-Techniker erreicht werden? Wozu überhaupt 
dies Konstruiren immer zahlreicherer neuer Präparate? 
Mußte es nicht fchon Misstrauen erregen, daß jedes eine 
neue Aera der Volksbeglückung durch »rationelle Ernährung“ 
in Aussicht stellte? 

Wäre nur der zehnte Theil dieser Verheißungen erfüll¬ 
bar gewesen, so würden wir um uns ein Gefchlecht von 
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Hünen und Athleten sehen. Doch — die Bäume wachsen 
nicht in den Himmel. 

Das Ziel, an welchem den um dasselbe Kämpfenden und 
Ringenden die Siegespalme einer „wissenfchaftlichen That“, 
damit aber vielleicht auch der Lohn großen materiellen 
Erfolges winkte, war deutlich. Es galt, sämmtliche für die 
Erhaltung, den Aufbau und die Kräftigung des Körpers 
nothwendigen Bestandtheile seiner Nahrung in concentrirter, 
leicht verdaulicher und angenehmer Form zu bieten, so daß 
es allen Bevölkerungsklassen ermöglicht würde, eine für den 
Einzelfall unzulängliche Nahrung zu ergänzen, dadurch abei - 
zu verbessern. Es sollten die theoretifchen Lehren der 
Ernährungs-Physiologie aus dem Laboratorium in das prak¬ 
tische Leben, zumal in die Kinderstube übertragen werden. 

Der Gesunde kümmert sich im Grunde herzlich wenig 
darum, ob seine Nahrung alle Haupt-Grundstoffe: Eiweiß, 
Fett, Kohlehydrate und Salze enthält, oder ob diese im 
richtigen Verhältnisse zu einander stehen. Instinktiv milcht 
er sich selbst jene Grundstoffe ohne Ahnung ihrer chemifchen 
Zusammensetzung. Anders aber liegt die Sache, wenn, zu¬ 
mal beim Kinde, die gebräuchlichste Kost aus irgend einem 
Grunde nicht verwendbar ist. Ein Kind z. B. verträgt nicht 
die reine oder mit Zusätzen versehene, käufliche Kuhmilch, 
oder es gedeiht nicht bei derselben. Ein anderes Kind ist 
durch fchwere Krankheit abgemagert und es gilt, ihm rafeh 
wieder Kräfte und Körperfülle zu geben. Ein chlorotifches 
Mädchen, das sich nahe der Pubertät befindet, leidet an 
Magenbefchwerden, die an ein Ulcus ventriculi denken lassen 
und bedarf einer absolut reizlosen aber doch auskömmlichen 
Kost. Alle solche kindliche Individuen können aber die ge¬ 
wohnte Nahrung nicht vertragen oder nicht assirailiren oder 
sie können nicht solche Quantitäten verzehren, wie sie die¬ 
selbe zu ihrer Erhaltung, aber auch zum Ansatz von Fett 
und Fleifch nöthig haben. 

Hier glaubt nun die Nährmittel-Fabrikation einsetzen 
zu müssen. Sie that es mit einer Fruchtbarkeit, welche 
nur noch in der fabrikmäßigen Darstellung neuer Medicamente 
durch chemifch-pharmaceutifche Laboratorien ein Seitenstück 
besitzt. 

Unter den künstlichen Nährmitteln der letzten Jahrzehnte 
die Spreu vom Weizen zu sondern, ist für uns, da wir noch 
mitten in dieser enlfchieden übertriebenen Bewegung stehen, 
kaum möglich. Der Gelchichtsfchreiber dieser Epoche wird 
aus größerer Distanz, jene fchöpferifchen Bestrebungen, die 
zu einer lästigen Ueberproduktion geworden sind, richtiger 
beurtheilen. 

Viele Schöpfer neuer Nährmittel haben, das Bei ihnen 
zugestanden, nach bester Ueberzeugung sich bemüht, für 
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das Kind ein Universal-Präparat zu konstruiren, welches, 
nach ihrer Ansicht, das Wesentliche des Nahrungsbedarfes 
in einer Art Quintessenz bietet. Daß diese Mühen aber oft 
vergebliche waren, hatte einen rein sachlichen Grund. Ein 
Ersatzmittel der Nahrung, daB für sich allein den Organismus 
erhalten könnte, haben wir bis heute nicht. Theoretifch 
und praktifch ist es unmöglich. Es muß genügen, ein 
Präparat zu fchaffen, das für bestimmte Falle als verbessern¬ 
der Zusatz zur Nahrung verwendbar ist. Ferner aber hat 
sSh eine maßlose Ueberfchätzung des Eiweißes und — wie 
v. Leyden treffend bemerkt — des Eiweißbedürfnisses heraus- 
gestellt. Man gab sich der Illusion bin, daß, indem man 
den Prozentsatz des Eiweißes, soweit es löslich und assimi- 
lirbar ist, bis nahe an die Hundert hinauftrieb, auch wirklich 
Alles vom Darm aus in die Gewebe und Zellen des Körpers 
gelange, diese um ungeahnte Massen von Eiweiß bereichernd. 

Wir wissen jetzt, daß der Ruf »Füttert die Menfchheit 
mit Eiweiß. Ihr werdet damit Wunder an Muskelkraft und 
Lebensfülle erzielen!“ einfach kindlich-naiv ist. Bei dieser 
speculativen Parole, diesem Tobu-wa-bobu und Hexensabbath 
muß selbst der ruhig und nüchtern Denkende ein förmliches 
Schwindelgefühl empfinden. Mit Ewald möchte man an¬ 
nehmen. daß es, Angesichts der vielen-ole, -osen, -gene und 
-one bald an neuen Namen für die wie Pilze aus der Erde 
wachsenden Präparate fehlen wird. 

Zum Glück wehrt Bich der Organismus selbst gegen 
jede einseitige Eiweiß-Aufdrängung. Es ist bekannt, daß 
das Ueberfchreiten einer gewissen Eiweiß-Grenze gerade 
den Zerfall von Körpereiweiß steigert und daß der unver-, 
wendbare Ueberfchuß wieder ausgefchieden wird. Außerdem 
aber hat sich die ganze Richtung, die einseitige Produktion 
concentrirter Eiweiß Präparate, als verfehlt erwiesen. Sie 
vernachlässigt die dem Organismus nicht minder noth- 
wendigen stickstofifsauren Substanzen (Fett und Kohlehydrate) 
sowie die Nährsalze. Dieser Mangel würde sich, wie die 
Ernährungs-Physiologie lehrt, nicht ungestraft durchführen 
lassen. 

Die erwähnte Eiweiß-Manie drängt weit ab von dem 
Wege, den uns die Natur in dem Paradigma der Säuglings- 
Ernährung, der Milch zeigt. Sind doch in dieser Eiweiß, 
Fett, Zucker und Salze chemifch und — infolge des Emul¬ 
sionszustandes — auch physikalifch so praktifch gemilcht, 
daß durch Milch gerade Eiweiß gespart, im Körper zurück¬ 
gehalten und zu Gewebsansatz verwendet wird und zwar 
zu einer Reproduktion aller Gewebe gleichmäßig: der 
Muskelsubstanz, des Fettes, des Blutes und der Knochen. 

Wenn die moderne Nährmittel-Industrie nicht gar zu 
sehr im chemifchen Experiment und in der auf dieses kon- 
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struirten Theorie stecken geblieben wäre, sondern mehr mit 
den physiologifchen Bedingungen des kindlichen Organismus 
Fühlung behalten hätte, wäre sie dem Einfachsten, Natür¬ 
lichsten näher geblieben. Statt dessen hat sie sich in 
Künsteleien verloren und vergessen, daß le mieux l’ennemi 
du bon ist. So war es ganz erklärlich, daß fchon jetzt die 
Anzahl der neuen, künstlichen Nährpräparate, welche speziell 
für die ersten Lebensjahre bestimmt sind, in ärztlichen 
Kreisen zu einer Reaktion geführt hat. Die Consequenz 
ist, daß man sich wieder mehr der Milch und den Milc'j- 
Präparaten, die dem Volke wesentlich lieber und vertrauter 
sind, zugewendet hat. Der Laie kommt dieser Reaktion gern 
entgegen. Denn der richtige Instinkt sagt selbst der Ichlich- 
testen Mutter, daß das möglichst Naturgemäße auch das 
Wahre und Rechte ist. Gerade der erfahrene Arzt, der sich 
in diesem Sturm und Drang ein objektives Urtheil bewahrt 
hat, kehrt heutzutage mit Vorliebe wieder zur Mutter Natur 
zurück, d. h. also zur Ernährung seiner kleinen Schutzbe¬ 
fohlenen mit der Mutterbrust oder, wo dies unmöglich ist, 
mit Kuhmilch, oder fchließlich zu den alten, ungesuchten 
aber bewährten Milch-Präparaten. Von diesen weiß er 
wenigstens, daß sie dem Kinde gut fchmecken und be¬ 
kommen und er zieht diese einfache Thatsache dem zweifel¬ 
haften Vergnügen vor, sich und das Kind mit hypothetilchen 
Dingen experimentell herumzuquälen. Der Erfolg ist ihm 
maßgebender, als die Theorie; c’est le suces pas reussit. 

In dieser richtigen Erkenntniß hat man während des 
letzten Jahrzehntes den Schwerpunkt wieder auf die Pro¬ 
duktion gesunder tadelloser Milch gelegt, die Molkerei- und 
Stallhygiene gepflegt. Höchstens billigt man solche Ver¬ 
änderungen an der Kuhmilch, wie Fett-Anreicherung, Casei'n- 
lösung u. dergl.. durch welche die Milch in ihrer Form, 
nicht in ihrem Wesen verändert wird. Auch das Konden- 
siren der Milch im Vacuum unter Zuckerzusatz, wie es 
8. z. Henri Nestle als einer der Ersten einführte, hat wieder 
mehr Beliebheit und festen Boden gewonnen. 

Man ist jetzt darüber einig, daß in den ersten 3 bis 4 
Monaten Kuhmilch in irgend einer passenden Form die ge¬ 
eignetste Säuglings-Nahrung ist, vom 5. oder 6. Monat an 
jedoch ein Brei, den man früher mit Zwieback herstellte, 
sich jetzt aber bequemer und besser mit dem fchon vor 
etwa 30 Jahren von Nestle angegebenen „Kindermehl“, 
richtiger wohl „Milch Zwieback-Pulver 4 bereiten kann. Die 
beruhigende Gewißheit, daß das Präparat, im Gegensatz zu 
den neuesten milchlosen Kinder-Nährmitteln, reich an Milch 
ist und daß dieselbe von absolut perlsuchtfreien, auf Alpen¬ 
weiden lebenden Kühen stammt, ist fchon angenehm; hinzu 
kommt, daß die Herstellung stets gleichmäßig und in Tem- 
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peraturen erfolgt, welche eine vollkommene Sterilisation 
verbürgen. Berücksichtigt man ferner, daß das Weizenmehl 
des fein zermahlenen Zwiebacks durch gründliche Röstung 
größten Theils aufgefchlossenes Stärkemehl enthält, daß das 
Präparat sich enorm lange konservirt, daß es fast ausnahms¬ 
los Wohlbefinden und Ernährung in gutem Stande erhält, 
so ist es verständlich, wenn in der Uebergangszeit zu 
festerer Kost, neben keimfreier, fettreicher Milch, gerade 
neuerdings die alte, beliebte Nestle-Nabrung als Beikost sich 
Frieder mehr Freunde und Gönner errungen hat. Sie wird 
dann mit 1 V 2 Jahren durch Gries brei, Fleifchbrühe, später 
durch zartes Geflügel, Eier und die beim 2- bis 3jährigen 
Kinde übliche Kost abgelöst. 

F. hat fchon vor einem Vierteljahrhundert die Bedeut¬ 
ung der Nestle-Nahrung erkannt und gewürdigt, seitdem aber 
das stets gleichmäßige Präparat unausgesetzt verwendet. 
Er hat nie über dasselbe zu klagen gehabt; vielmehr kann 
er auf Grund seiner langjährigen persönlichen Erfahrungen 
nur auf befriedigende Resultate zurückblicken. Längst hat 
er das theoretifche Vorurtheil, das Präparat enthalte fchwer 
assimilirbares Stärkemehl, widenegt, a. a. 0. betont, daß es 
nie Mesenterialdrüsen Schwellung, nie Störungen der Darm¬ 
funktion verursacht, im Gegentheil gestörte Darmthätigkeit, 
zumal Neigung zu Diarrhöen, wieder in Ordnung bringt. In 
zahlreichen Fällen hat er die Erfahrung gemacht, daß dies 
Präparat gerade zwei Haupt-Indikationen der Kindes-Diätetik 
erfüllt, nämlich, auf angenehme Weise zu sättigen und das 
Körpergewicht konstant zu steigern, also der Atrophie ent¬ 
gegenzuwirken. Es liegt für ihn also gar kein Bedürfnis 
vor, blos um mit Kindern zu experimentiren, zu anderen 
Präparaten zu greifen, von deren günstigem Effekt er nicht 
von vornherein überzeugt ist. 

Gegenüber der rafehen, übermäßigen Begeisterung der 
jüngeren Generation für jedes neu auftauchende Nährpräparat 
ist die zweifelnde, abwartende, kritifche Haltung des durch 
Beobachtung und Erfahrungen gewitzigten Alters doch wohl 
voll gerechtfertigt. Dieses weiß, daß .Alles fchon dage¬ 
wesen* ist, daß ..Nichts so heiß gegessen wird, wie man es 
kocht“, daß Begeisterung oft verpufft, wie ein Feuerwerk 
und daß der Glaube an Autoritäten, die bisweilen »nur so 
lange unsterblich sind, wie sie leben“, der Mode gleich 
wechselt, während das Einfache, Natürliche bleibt. In der 
Kinder-Diätetik und deren Wandlungen hat sich aber der 
Werthfehätzung mancher genialen Neuerung die erprobte 
Erfahrung und das Festhalten an bewährten Methoden häufig 
als praktifch erwiesen. Es sei nur z. B. an die Wiederein¬ 
führung der (verbesserten) Liebig’fchen Malzsuppe durch die 
Breslauer Klinik, an das neu erwachte Interesse am Molkerei- 
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Wesen, an die den Pfaden der Natur folgenden Anregungen 
eines Biedert, Efcherich-Gaertner u. A. erinnert. Alle solche 
Bestrebungen zielen darauf hin, die Säuglings-Ernährung 
wieder zu vereinfachen und von den vielen, überwuchernden 
Künsteleien zu befreien. 

Die Bolle des Eisens bei der Blutbildnng. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Kenntniß des Wesens der Chlorose. 
Von Dr. Hofmann. (Virchows Archiv, Bd. 160, Heft 2.) 
In der Einleitung der sehr ausführlichen, experimentelle^ 
Arbeit wird zunächst eine kurze Uebersicht über die ver- 
fchiedenen Ansichten von dem Verhalten des Organismus 
anorganifchen Eisenpräparaten gegenüber gegeben. Die Ver¬ 
suche wurden an Kaninchen angeBtellt, und von den Eisen¬ 
präparaten gelangten Ferr. oxyd. sacharat solubile, Ferr. 
reduct. und Liquor ferr. albuminat zur Verwendung. H. 
kommt dabei zu folgenden Sätzen. 

Alles Eiben, als reines oder als Ferratin, wird im Duo¬ 
denum resorbirt, um von dort mittelst Transportzellen, an 
einen Eiweißkörper gebunden, in die Biutbahn zu gelangen,, 
in welcher es in dieser Form keine toxifchen Wirkungen, 
wie man auf Grund von Injectionsversuchen mit Eisensalzen 
direct in die Gefäße annehmen zu müssen geglaubt hat, 
hervorzurufen im Stande ist. Als solches Eisenalbuminat 
wird es dann in der Leber und Milz und hauptsächlich im 
Knochenmark abgelagert. Nur dieses letztere Organ zeigt 
nach erheblicheren Blutverlusten eine entsprechende, regene¬ 
rative Thätigkeit, die sich als Hyperplasie seines Parenchyms 
kundgiebt. Der Wiederansatz der rothen Blutkörperchen ist 
bei Thieren mit Eisenfütterung ein rafcherer, was sich auch 
im Knochenmark durch den reichlicheren Gehalt an densel¬ 
ben nach Fe.-Gaben zeigt, während Milz und Lymphdrüsen 
kaum einen Unterfchied aufweisen. Auch ohne voraufge¬ 
gangenen Blutverlust kann nach Fe.-Darreichung eine mäßige 
Steigerung der rothen Blutkörperchen im kreisenden Blute 
erzeugt werden, wobei aber das Knochenmark keine größere 
Zellenbildung, sondern einen reicheren Zellgehalt aufweist. 
Der Wiederersatz von Hämoglobin bleibt hinter dem der 
Erytbrocyten etwas zurück, entspricht aber bei Thieren sowohl 
mit als auch ohne Eisengaben stets nur dem der Blutkör¬ 
perchen, so daß eine Mehrproduction von Blutfarbstoff durch 
Verwendung des Metalls nicht statt hat. Es ergiebt sich 
daraus, daß dem Metalle als solchem eine die physiologische 
Thätigkeit des Knochenmarks stimulirende, die Heranreifung 
der in ihm producirten Jugendformen zu kernlosen, in die 
Circulation eintretenden Erythrocyten beschleunigende Wir¬ 
kung zukommt. 

Aus der Untersuchung mit anderen Eisen- und Hämo- 
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globinpräparaten — es wurden untersucht Perratin, Eisen- 
peptonessenz, Manganeisenpeptonessenz, Eisensomatose, San» 
guinalpillen, Hämalbumin, Hämol, Hämoglobintabletten, Hä- 
moglobinzeltchen, Hämatogen — ergiebt sich, daß auch ihr 
EiBen in gleicher Weise an Zellen gebunden im Organismus 
nachweisbar ist, bei den eisenreicheren in größerer, bei den 
Hämoglobinpräparaten in geringerer Menge. Die ersteren 
sind deshalb meist überflüssig, die letzteren irrationell, da es 
^bei der Eisenwirkung nur auf die Menge des resorbirten 
^Metalls ankommt. 

Aus dieser die pbysiologifche Thätigkeit des Knochen¬ 
marks stimulirenden Wirkung des Eisens läßt sich ein Ein¬ 
blick in das Wesen der Chlorose gewinnen. Hiernach be¬ 
steht dieselbe mit der größten Wahrfcheinlichkeit in einer 
nur zur Pubertätszeit auftretenden, vorübergehenden vermin¬ 
derten Leistungsfähigkeit, oder einer angeborenen, sich das 
ganze Leben hindurch mehr oder weniger bemerkbar ma¬ 
chenden Hypoplasie des blutbildenden Organs, des Knochen¬ 
marks, die sich in fchweren Fällen vereinigt mit der von 
Virchow befchriebenen Hypoplasie der blutführenden Theile, 
selbst des Gefchlechtsapparats. Diese Schwäche des blut¬ 
bildenden Organs äußert sich in der Production minderwer- 
thiger, an Form und Hämoglobingehalt krankhafter Erythro- 
cyten. Während alle anderen Theorien vom Wesen der 
Chlorose mit der specififchen Wirkung deB Eisens unverein¬ 
bar sind, findet diese noch eine Unterstützung in den Erfol¬ 
gen von Aderlässen bei Chlorose, die gleichfalls einen Reiz 
auf das blutbildende Knochenmark darstellen. 

Händereinigung, Händedesinfection und Hän¬ 
deschutz. Von Dr. Carl 8. Haegier. (Basel 1900, 
Benno Schwabe.)*) Auf Grund fremder und eigener Unter¬ 
suchungen erklärt H., daß der mechanifchen Reinigung, d. 
b. der Entfernung des Keimmaterials von der Handoberfläche 
die wichtigste Rolle zukommt. 

Die Antiseptica aber bei der Reinigung fern zu halten, 
hält er deshalb nicht für richtig, weil deren Anwendung 
keineswegs ohne Resultat aut den Keimgehalt der Hand ist. 
Es kann nach seinen Versuchen ein Einfluß der einer gründ¬ 
lichen mechanifchen Reinigung, Entfettung und Entwässerung 
folgenden Sublimatbehandlung auf den Keimgehalt der Hand¬ 
oberfläche, resp. auf die Entwicklungsfähigkeit dieser Keime 
nicht von der Hand gewiesen werden. Wenn es daher mög¬ 
lich ist, mit antiseptifchen Mitteln, das Ergebniß zu verbessern, 
so muß man diesen Weg ergreifen „und sich nicht irre 
machen lassen durch die glänzenden Statistiken der absoluten 
Aseptiker, die leider nicht lückenlos sind.“ 

*) Ctr. die vorige No. d. Z. S. 149. 
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Was nun die Art der mechanifchen Reinigung betrifft, 
so weist H. den Angriff Schleich’s auf die Bürsten ab; 
nach wie vor können diese durch Kochen steriÜBirt werden 
(»Wurzelbürsten“). Schleich’s Marmorseife als alleiniges 
Reinigungsverfahren ist durchaus ungenügend und erzielt 
keineswegs die behauptete Keimfreiheit der Hände. 

Untersuchungen über die von Mikulicz empfohlene 
Seifenspiritusdesinfection führen zu dem Schlüsse, daß 
es hier gerade so wie bei der Alkoholdesinfectior* 
um eine Scheindesinfection sich handle. Will man* 
eine gründliche Reinigung der Hand erzielen, so empfiehlt 
es sich daher immer noch zu trennen, d. h. die Seifenbe¬ 
handlung und die Alkoholbehandlung gesondert vorzunehmen, 
trotzdem diese Trennung eine Complication bedeutet und 
mehr Zeit erfordert. 

H.’s Experimente haben Bich auch auf die von 
der Firma Hausmann in St. Gallen empfohlene, von den 
Schweizer Collegen wohl öfters benutzte Servatolseife er¬ 
streckt. Seine Nachprüfung konnte die behaupteten Resul¬ 
tate in keiner Weise bestätigen. »Sterilität der Hände 
wurde auch nach 10 Minuten langer Anwendung der Seife 
nie erzielt.“ 

Höchst detaiilirt sind ferner die Untersuchungen über 
den Werth der Operationshandfchuhe. H. führt daraus 
wörtlich das folgende Resume an. »Wir kennen“, sagt H., 
„kein Handlchuhpräparat und werden wohl auch keines ken¬ 
nen lernen, das — für die operativen Zwecke angewendet 
— eine absolute Sicherheit gewährt und die Gefchicklichkeit 
nicht hindert.“ 

Die Operationshandichuhe haben zweifellos eine große 
Rolle gespielt weil man bei dieser Gelegenheit den Händen 
die Aufmerksamkeit gefchenkt hat mit einer Gründlichkeit, 
die bisher nie aufgeboten wurde. H. hält sie wegen ihrer 
Unzulänglichkeit und der Complication, die sie mit sich 
bringen, bis zu einem gewissen Grad für eine vorübergehende 
Erfcbeinung. Er muß es nach seinen Untersuchungen nicht 
hur für vortheilhafter in Hinsicht auf die Gefchicklichkeit, 
sondern auch für sicherer halten, wenn ohne Handfchuhe 
operirt wird, insofern der Operateur über eine ganz tadellos 
befchaffene Hand verfügt und die Reinigungs- und Des- 
infectionsmaßregeln nicht gedankenlos nach Vorfchrift und 
Sanduhr vollzieht. Bei Händen nicht tadelloser Befchaffen- 
heit aber ist der Operationshandfchuh ein unentbehrliches 
Hilfsmittel, bis die kosmetilche Pflege die Hände wieder 
„operationssaalfähig“ gemacht hat; solche Hände spotten 
jeder mechanifchen und chemifchen Reinigung. Hier ist der 
Zwirnhandfchuh ebenso nutzlos als gefährlich. Die Wahl 
liegt zwifchen Leder- und Gummihandfljhuh; der letztere ist 
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dann vorzuziehen, wenn man eine gute Nummer besitzt (d. 
b. wenn die Hand den käuflichen Nummern paßt) und man 
eich mit gaten Präparaten versorgen kann.* 

Ein letzter wichtiger Ablchnitt ist mit dem „Schwer¬ 
punkt der Händereinigungsfrage" der Prophylaxis gewidmet. 
Von der Karenzzeit ist nicht viel zu halten; experimentell 
ist ihr Nutzen nicht feststellbar. Von größter Wichtigkeit 
ist dagegen, jede auf irgend eine Weise inficirte Hand sofort 
^ auf das sorgfältigste zu reinigen. Die Befchaffenheit der 
Handoberfläche ist der wichtigste Factor in der Möglichkeit 
der Händereinigung. Ein Antisepticum, das die Hände nicht 
angreift, wird es nie geben. Man soll nicht unnöthig oft 
und zwecklos seine Hand bearbeiten, vor allem aber dieselbe 
kosmetifch pflegen. Da hilft das Einreiben mit Lanolin — 
Wachs — oder anderen Salben unmittelbar nach Abfchluß 
der operativen Thätigkeit, das Baden in Kleieninfusum, sehr 
viel zur Conservirung mit. Diese Kosmetik der Hand ge¬ 
hört für den Chirurgen gerade so Behr zum täglichen 
Pensum, wie das Aufziehen der Tafchenuhr. 


II. Medicln. 

TJeber den Typhus abdominalis. Von Prof. Dr. 
Th. Rumpf. Eine anerkannte specififche Behandlung des 
Typhus existirt bis jetzt nicht. Die Versuche, mit'abge- 
tödteten Typhus- und Pyocyaneusculturen den Typhus zu 
behandeln, können fehon aus dem Grunde nur als Versuche 
in neuer Richtung bezeichnet werden, weil die gesammten 
Bacillenleiber mit injicirt wurden. Auch die Versuche in 
verwandter Richtung mit Serum von Typhusreconvalescenten, 
mit Serum tvphusimmunisirter Thiere die Erkrankung zu be¬ 
handeln, können noch nicht als abgefchlossen betrachtet 
werden. Die Möglichkeit, daß im Laufe der Zeit ein Enzym 
oder ein Antitoxin sich gewinnen läßt, welches die Ent¬ 
wicklung der Typhusbacillen im menfchlichen Körper hemmt, 
oder die Typhustoxine bindet, wird aber nicht von der Hand 
zu weisen sein. Den Versuchen, durch Darmantisepsis die 
Entwicklung des Typhus zu hemmen, dürfte auch der theo- 
retifche Werth fehlen. Nur eine reichliche Entleerung des 
Darmkanals ganz im Beginn der Erkrankung durch Kalomel 
erfreut sich noch der Empfehlung einzelner hervorragender 
Kliniker. Die hervorragendste Rolle spielt die Allgemein- 
behandlung mit dem Gesichtspunkt, Alles zu thun, was den 
günstigen Ablauf der Erkrankung unterstützen kann und 
alle Schädlichkeiten fern zu halten. Die Sorge für ein luftiges 
Zimmer, für eine entsprechende nicht zu fchwere Bedeckung 
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im Bett, sorgfältige und fchonende Reinigung der Haut und 
der zugänglichen Schleimhäute, eine auBgiebige, den Krank¬ 
heitsveränderungen des Darmes Rechnung tragende Ernähr¬ 
ung, eine hinreichende Zufuhr von Flüssigkeit, die Bekämpf¬ 
ung fchädigender Temperaturerhöhung und der anschließen¬ 
den Störungen, eine sorgfältige Behandlung etwaiger Com- 
plicationen können als die allgemein anerkannten Maßnahmen 
in der Behandlung des Typhus gelten. Der hochgradige 
Eiweißzerfall unter dem Einfluß des Fiebers und vielleicht* 
auch toxilcher Substanzen läßt sich durch die Ernährung ? 
nicht völlig ersetzen. Aber soweit es in dem individuellen 
Fall möglich ist, muß es geschehen; besonders aber hat man 
durch Zufuhr von Fett und Kohlehydraten zu sorgen, daß 
nicht mehr Eiweiß zerfällt, als durch die Krankheit und die 
Lebensprocesse des Erkrankten bedingt ist. Die Diät muß 
in Rücksicht auf den Darm eine flüssige sein; an erster 
8telle kommt Milch (Sahne), Hafermehlsuppu mit oder ohne 
Milcb, Griessuppe, Reissuppe, Sagosuppe mit oder ohne 
Fleifchsaft oder lÖBliche Eiweißpräparate in Betracht. Eier 
werden in Suppe häufig gut vertragen, in anderen Fällen 
mit Cognac in der Stokes'schen Mixtur. Die flüssige Diät 
muß auch noch während der ersten sechs oder sieben fieber¬ 
freien Tage fortgesetzt werden; dann werden nach und nach 
Zwieback, Cakes, in der Folge Eier, geschabtes Fleilch, ge¬ 
bratenes Geflügel erlaubt. Aber jedes Recidiv muß alsbald 
zur flüssigen Diät zurückführen. Sehr wichtig ist auch eine 
hinreichende Zufuhr von Flüssigkeit. Zwei bis drei Liter 
pro Tag im Ganzen sind erwünfcht. Oftmals tritt nur durch 
Verarmung des Körpers an Flüssigkeit lei den benommenen 
Kranken eine Verfchlechterung aut, die durch einen kleinen 
Puls charakterisirt ist und durch reiche Zufuhr von Flüssig¬ 
keit per os oder subcutan gehoben wird. Eine der wesent¬ 
lichsten Aufgaben bei der Behandlung des Typhus abdo¬ 
minalis fällt dem Arzt gegenüber dem Fieber zu. Die Ge¬ 
sichtspunkte, welche bei der Behandlung desselben in Be¬ 
tracht kommen, sind kürzlich von Liebermeister in eingehen¬ 
der Weise dargestellt worden. Jedenfalls dürfte es keinem 
Zweifel unterliegen, daß das Fieber und die mit demselben 
einhergehenden Veränderungen des Stoffwechsels die Fähig¬ 
keit des Körpers zur Eliminirung eingedrungener Schädlich¬ 
keiten steigern, wenn auch ein indirekter Einfluss der Tem¬ 
peraturerhöhung auf den Typhusbacillus fehlt. Aber das 
Fieber bringt gleichzeitig Gefahren für den Körper, deren 
Fernhaltung oder Einfchränkung Aufgabe des Arztes ist. 
Es wird deshalb in jedem einzelnen Falle zu erwägen sein, 
inwieweit das Fieber zu bekämpfen ist. Daß eine große 
Zahl von Typhuskranken ohne Behandlung des Fiebers zu 
einem günstigen Ausgang gelangt, unterliegt keinem Zweifel. 


Digitized by v^ooQle 



179 




Aber in einer großen Zahl von Fällen wird durch die Fieber¬ 
behandlung den Kranken ein wesentlicher Nutzen gefchaffen. 
An erster Stelle kommt die Behandlung mit kühlem oder 
kaltem Wasser in Betracht. Die früher viel geübte Behand¬ 
lung mit antipyretifchen Medicamenten ist im Ganzen ver¬ 
lassen, sie dürfte im Allgemeinen nur da in Betracht kommen, 
wo die Bäderbehandlung sich durch Complicationen verbietet. 
Chinin, Phenacetin, Antipyrin und das Lactophenin kommen 
am meisten in Betracht. — (Berl. klin. Wochenfchr. No. 24,1900). 

Zur Indicationslelire der Blinddarmentzünd¬ 
ung. Von Dr. med. Emil Neustadt in München. (Wiener 
med. Wochenschrift.) Nach dem Referate Sonnenburg’s 
über Perityphlitis auf dem vorletzten Chirurgencongresse in 
Berlin und der sich daran knüpfenden Debatte war offen¬ 
bar die Meinung der Chirurgen in zwei Lager getheilt. Die 
einen entfcbieden sich für Sonnenburg, welcher die Erkrank¬ 
ung vom Beginn an ad chirurgos verwiesen haben will, die 
anderen für Rotter, welcher einer vorsichtigen conservativen 
Behandlung das Wort redete und lür den chirurgifchen Ein¬ 
griff bestimmte Indicationen, die er fchon früher aufgestellt 
hat, vertheidigte. 

Die Gegensätze in der Behandlungsweise der Blinddarm¬ 
entzündungen geben sich fchon in der von beiden Autoren 
aufgestellten Eintbeilung kund. 

Dörfler sagt (in der Münchn. Med. Wochenfeh.): „So 
klar und einleuchtend uns die einzelnen Stadien der Blind¬ 
darmentzündung durch Sonnenburg in pathologifch-anato- 
mifcher Hinsicht vor Augen gestellt worden sind, so fchwierig 
ist trotz Sonnenburg die klinifebe Differenzirung bis heute 
am Krankenbette geblieben. Seine Eintheilung in eine Appen- 
dicitis catarrhalis Simplex, Appendicitis perforativa suppurativa 
und Appendicitis gangraenosa (pathologifch-anatomifch wohl¬ 
begründet) hat uns am Krankenbette nicht befriedigt.“ Die 
Ursache aber für diese Verfchiedenheit wird uns nicht ge¬ 
nannt. Rotter febeint sie hier jedoch richtig zu erkennen: 
„Die von Sonnenburg nach pathologifcb-anatomifchen Ge¬ 
sichtspunkten gefchaffene Eintheilung deckt sich mit den 
klinifchen Bildern nicht.“ Auch Sahli und H. Kümmel 
theilen die Ansicht Rotter’s, und beide heben als wesent¬ 
lichsten Einwand hervor, daß Fälle ohne Perforation un¬ 
günstig verlaufen können, dagegen zahlreiche Fälle von 
Perforation infolge der rafchen Abkapselung spontan Behr 
günstig verlaufen. 

Ja noch mehr, Rotter hat gezeigt, daß Fälle mit einem 
stürmifchen Anfang, Schüttelfrost und hohem Fieber fchnell 
und rafch zur Genesung gelangen, anstatt den fchweren Ver¬ 
lauf einer Appendicitis perforativa zu zeigen; umgekehrt hat 
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er gefunden, „daß Fälle mit ganz leichtem Beginne und 
harmlosem Verlaufe zur fcbnellen Abscedirung geführt haben, 
Fälle, welche nach Sonnenburg’s Definition der Appendicitis 
eimplex eingereiht werden müßten“. So suchte Rotter, in¬ 
dem er sich die von Sahli und H. Kümmel gestellten An¬ 
forderungen zu Nutze machte, nach einer neuen Norm zur 
Classificirung der Perityphlitiden und fand diese in dem 
jeweiligen Fieberverlaufe. Er kam so zu seiner Eintbeilung 
in eine circumscripte und diffuse Perityphlitis. Diese Ein- 
theilung wurde von einer großen Zahl von Forfchern ange- £ 
nommen. und auch Tillmann nennt sie .zweckmässiger“ als 
die Einteilung Sonnenburg’s. Nun giebt zwar Sonnenburg 
zu, daß im allgemeinen baldige und bedeutende Steigerungen 
der Temperatur und stark beschleunigter Puls für eine 
heftige Entzündung und lür die Neigung zu früher Perforation 
oder Gangrän sprechen, leugnet aber, daß Temperaturer¬ 
niedrigungen und eine Pulsverlangsaraung mit baldiger 
Ulceration, Perforation und fchweren Complicationen nicht 
unvereinbai sind. Diese letzteren Ausnahmsfälle sollen nicht 
in Abrede gestellt werden, jedoch sie sind als solche leicht 
zu erkennen, wenn vor allem andere Zeichen einer diffusen 
Peritonitis auftreten, besonders am Puls. 

Endlich ist zu bedenken, daß Rotter von einem Fieber¬ 
verlauf spricht und nicht von einer lemperaturerniedrigung. 
Daß wir aber aus Temperaturcurven den Krankheitsverlauf 
ablesen können, wird wohl heute Niemand mehr bezweifeln. 
Denn, um nur ein Beispiel für viele anzuführen, die Tem¬ 
peraturcurven sind es, die uns bei Typhus abdominalis das 
Bild der im Darme sich abspielenden Processe zumeist geben. 

Sonnenburg erklärt, die Krankheit selbst nur durch 
einen operativen Eingriff und mit Entfernung des Wurmfort¬ 
satzes heilen zu können. Rotter hat dagegen an einem 
einwandfreien Materiale nachgewiesen, daß in 84 pCt. aller 
circumscripten Appendicitiden Spontanheilung eintritt. 

Solche Zahlen, hätte man glauben können, hätten zu 
einer Einfchränkung der Indicationen Sonnenburg’s und seiner 
Anhänger für den chirurgifchen Eingriff geführt und einer 
vorsichtigen conservativen Behandlungsweise das Wort ge¬ 
redet. Wie es sich aber auf dem Chirurgencongresse ge¬ 
zeigt hat, können Sonnenburg und seine Anhänger heute 
gar nicht mehr früh genug operiren, indem sie von der An¬ 
schauung ausgehen, daß im acuten Anfalle regelmäßig fchon 
24 Stunden nach Beginn desselben immer Eiter vorhanden 
sei, und sie so nur einem fundamentalen Grundsätze der 
Chirurgie Folge leisten. Nun fchätzte Gerhardt diejenigen 
Fälle, bei welchen Abscedirung mit der Nothwendigkeit 
chirurgifcher Intervention auftritt, auf 10 pCt. derGesammt- 
heit, Rotter, welcher noch jene Appendicitiden in Betracht 
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zieht, die za einer diffusen Peritonitis geführt haben, aut 
16 pCt, 

Sahli bat gemeint, daß bei jeder Form von Blinddarm* 
entzündung im Tamor ein eifriger Kern sitze. Diese An¬ 
sicht, die Sonnenburg mit Recht als irrthümlich bezeichnet, 
wird heute wohl überhaupt nicht mehr aufrecht zu halten 
sein. 

Bei den während des ganzen Verlaufes fieberfreien 
Fällen wird es wohl in der Mehrzahl nur zu einer serösen 
Exsudation kommen. Gefchiebt die Resorption aber nicht 
sehr rafcb, d. b. vor 24 Stunden, oder dauert die Attaque 
zu lange Zeit, so kommt es zu einer Infection, die wohl 
durch die unmittelbare Nähe der Darmfchlingen außer Zweifel 
sein kann. 

Die afebrilen Fälle, die meiBt der leichten und leichtesten 
Form der Appendicitis angehören, behandelt wohl der größte 
Theil der Aerzte nach der bis jetzt üblichen conservativen 
Methode. Wenn aber die circumscripte Perityphlitis mit 
Fieber beginnt, soll auch dann wenigstens drei Tage in der 
üblichen Weise intern behandelt werden. Mit einer präcisen 
Zeitangabe, wie lange ohne Gefahr für das Leben des 
Patienten intern behandelt werden darf, wird man sich nicht 
befreunden können. Der Arzt soll vor allem erkennen, 
welchen Verlauf die Perityphlitis nehmen wird, und von 
diesem Urtheile wird sein Handeln abhängeD. Zu diefer Er- 
kenntniß, zu welcher er durch den Fieberverlauf und durch 
das Verhalten des Pulses gelangt, kann man bei einer drei¬ 
tägigen Beobachtung kommen, manchmal jedoch früher, 
manchmal später. Die Medicin ist eben kein Handwerk, in 
welchem man ein Schema für alle Fälle aufstellen kann, 
und auch hier gilt der Satz: „Die Erfahrung ist des Arztes 
höchstes Gut*. Je mehr Fälle dieser Art man gesehen und 
beobachtet bat, desto größere Sicherheit wird man in der 
Bestimmung des Zeitpunktes der Operation erlangen. Im 
allgemeinen räth Rotter, wenn nach dem dritten Krankheits¬ 
tage trotz regelrechter interner Behandlung das Fieber keine 
Tendenz hat herunterzugehen oder gar noch höher steigt, 
dann soll man mit der Operation nicht zögern. Ad. Schmidt 
nennt dies in seiner neuesten Arbeit in der Münchener Med. 
Wochenfchrift (Nr. 12) die „bedingte (relative) Indication zur 
Operation der Blinddarmentzündung*. 

Die diffuse Perityphlitis giebt uns freilich strengere Indica- 
tionen. Hier wird die Versäumung des richtigen Zeitpunktes 
in vielen Fällen für den Patienten direkt tödtlich sein, in 
manchen Fällen wird freilich auch das fchnellste Eingreifen 
nicht retten. Hier tritt die unbedingte (absolute) Indication 
zur Operation ein. 

Die Prognose der diffusen Perityphlitis hängt ab erstens 
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von der Virulenz der Infection, beziehungsweise von der 
Ausbreitung des Prozesses, beziehungsweise von der Neig¬ 
ung, sich in einzelnen Herden abzukapseln. Um die Prog¬ 
nose der diffusen Perityphlitis richtig stellen zu können, ist 
es aber vor allem nöthig, sich die Frage vorzulegen: Wie 
entsteht denn bei der Appendicitis die diffuse Peritonitis? 
Rotter giebt zwei Wege an: „In der Art der progredienten 
diffusen Peritonitis, wobei sich die Verklebungen der Darm- 
fchlingen immer weiter vorfchieben, entweder mehr allmäh¬ 
lich oder, wie sehr häufig, mehr ruckweise. Die zweite Art ( 
ist, indem durch Perforation eines vorher gefchlossenen 
Abscesses infectiöser Inhalt in die freie Bauchhöhle ge- 
fchleudert wird.* 

Die erstere diffuse Form entspricht dann in ihrem patho¬ 
logischen Verhalten der progredient fibrinös-eitrigen Form, 
die Mikulicz zuerst genauer befchrieben bat. Diese kann in 
der That ausheilen, so daß man an den typifchen Orten den 
Fiter mit Ruhe entleeren kann. Aber mit Recht sagt 
Schmitt in seiner erwähnten Arbeit: „Wer kann und darf 
•die Verantwortung auf sich nehmen, zu warten, ob der glück¬ 
liche Zufall eintritt, daß keine diffuse, sondern die erwähnte 
Form der Peritonitis entsteht?“ 

In allen diesen Fällen ist also, nachdem sich die einzelnen 
Herde abgesackt haben, die circumscripte Appendicitis das 
Endresultat der diffusen Peritonitis. 

Wenn aber umgekehrt aus dem abgekapselten Abscesse 
eine diffuse Peritonitis hervorgeht, so giebt es gerade hier¬ 
bei Fälle, die unserer Methode zur Last gelegt werden. 

Thatsache ist, daß es Fälle von circumscripter Appen¬ 
dicitis giebt, die durch zu langes Auffcbieben der Operation 
die diffuse Form annehmen und dann verloren sind. Auch 
Rotter hat einen solchen Fall zu verzeichnen. Aber es ist 
ganz sicher anzunehmen, daß bei genauer und präciser Be¬ 
obachtung solche Fälle vermieden werden können. 

Auch Burckhardt und Bahli heben für solche Fälle den 
Werth des Gesammteindruckes des Patienten hervor, während 
Rotter glaubt, daß dieser objektiv vor allem durch das Ver¬ 
halten des Pulses und der Temperatur bedingt wird. 

Eine solche Wendung zur fchlimmeren Form kann ferner 
durch zwei Umstände bedingt werden: 

1. durch Anwendung von Abführmitteln, 

2. durch Mangel an Bettruhe von Seite des Patienten. 

Das erstere braucht nicht weiter bewiesen zu werden. 

Zahlreiche Krankengefchichten bei Blinddarmentzündung und 
die interne Behandlung, die sich vor allem auf Ruhigstell¬ 
ung und möglichst rafebe Entleerung des Darmes befchränkt, 
beweisen dies zur Genüge. 

Nicht so einfach ist der zweite Punkt. Die strenge 
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Bettruhe wird von den Patienten nicht genügend eingehalten, 
indem sie vor allem das Closet aufsuchen, ferner indem sie 
aus dem Bette steigen oder gehoben werden, damit das 
Bett besser gemacht werden könne, endlich durch den un¬ 
vorsichtigen Transport solcher Kranker. N. erinnert sich 
eines Patienten aus dem neueren Krankenmaterial des 8t. 
Hedwig-Krankenhauses, bei dem draussen eine Perityphlitis 
circumscripta diagnosticirt worden war und der bald nach 
seiner Einlieferung diffuse Erfcheinungen bot. 

Daß durch zu gründliche Desinfection vor der Operation 
'•der gleiche Mißerfolg erzielt werden kann, braucht nicht 
weiter hervorgehoben zu werden. 

Diese fchweren Fälle von diffuser Peritonitis kennzeichnen 
sich noch durch andere Symptome: das fchwer gefchädigte 
Allgemeinbefinden, verfallene Gesichtszüge, den gefürchteten 
Peritonitispuls, der vor allem der Spannung entbehrt, oft 
durch geringes Fieber im Verbältniß zum Puls und unter 
Umständen subnormale Temperatur. 

Gerade das Mißverhältniß zwilchen Frequenz und Be- 
fchaffenheit des Pulses einerseits und der niederen Temperatur 
andererseits fcheint ein wichtiges Merkmal zu sein. 
N. glaubt, daß es sicher gelingen würde, an einem 
großen Material ein gewißes Zahlenverhältniß zwifchen Puls 
und Temperatur festzustellen; sind dann die Grenzen über- 
Ichritten, so ist dies eben auf toxifche Wirkungen zu be¬ 
ziehen. 

Für alle diese Fälle von diffuser Perityphlitis gilt die 
absolute Indication, frühzeitig eiDzugreifen, wenngleich oft 
das Allgemeinbefinden des Patienten fchon große Schwierig¬ 
keiten entgegensetzt. Aber wenn wir auch zugeben, daß 
die Eröffnung des Peritoneums heute keine sehr gefährliche 
■Operation mehr ist — und Mikulicz bespricht auch in dem 
neuen Handbuch der Chirurgie die Toleranz des Peritoneums 
— so soll man doch auch nicht mehr operiren, als dringend 
nöthig erfcheint. „Denn*, sagt Schmitt sehr richtig, „ob 
bleibt immer eine Laparotomie*. 

Bei der Blinddarmtherapie ist es eben gegangen, wie 
so oft in der Medicin: vom Nihilismus ist man zum Radica¬ 
lismus übergegangen, so daß ein amerikanilcher Arzt allen 
Ernstes einmal vorfcblug, jedem Kinde bald nach seiner Ge¬ 
burt den Appendix zu exstirpiren. 

Neueres zur Behandlung des chronischen 
Morphinismus. Von Privatdocent Dr. H. Kionka. 
(Die Therapie der Gegenwart, Heft 4, 1900.) Während 
Erlenmeyer bei der Behandlung der Morphiumsucht für 
icbnelle Entziehung innerhalb weniger Tage in einer ge- 
Xchlossenen Anstalt eintritt, glaubt Hirt plötzliche Entziehungs- 
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euren auch außerhalb der Anstalt, 6ofern nur zuverlässiges, 
am besten weibliches Wartepersonal zur Verfügung ist, er¬ 
folgreich durchführen zu können. Während der ersten 
Abstinenztage läßt er zur Verringerung der Qualen, welche 
die tiefe psychifche Depression, die Schlaflosigkeit und die 
lästigen Schleimhautcatarrhe berbeiführen, künstlich Schlaf 
erzeugen, und zwar am ersten und zweiten Tage durch je 
3—4 g Chloralbydrat. am dritten und vierten Tage durch 
je 3—4 g Trional. Wird der Schlaf unruhig, so wird sofort 
ein warmes Bad von 27 bis 28° R während 30 Minuten 
verabfolgt mit nachfolgender kühler Uebergießung des** 
Nackens und Rückens. Am vierten oder fünften Tage be¬ 
ginnt dann die eigentliche Behandlung des Morphinisten 
mittels Hypnose oder besser mit der systematischen Sugges¬ 
tionstherapie, indem dem Patienten die Gefährlichkeit des 
Morphiums beigebracht und allmählich der Abfcheu und die 
Angst vor diesem Gifte in ihm erweckt wird. Die Behand¬ 
lung ist lange Zeit fortzusetzen. — Nach Hirt sollen also 
die Abstinenzerfcheinungen durch Chloralbydrat und Trional 
hintangebalten werden. Dieses Bestreben, das Morphium 
durch andere Medicamente zu substituiren, ist sehr alt, und 
die verschiedensten Ersatzmittel sind bereits versucht worden. 
Neuerdings wird das Bromnatrium wieder empfohlen, welches 
man in Dosen von 2—3 g, acht Mal täglich, abwechselnd- 
mit kleinen Morphiuminjectionen, die dann allmählich weg¬ 
gelassen werden, verabreicht, bis auch dieses entzogen 
werden kann. Von Cocain und von starken Alkoholicis ist 
man wohl allgemein wieder abgekommen; ebenso hat Bich 
Atropin nicht bewährt. Das Opium und dessen Präparate, 
Codein etc. Scheinen keine hervorragenden Erfolge aufzu¬ 
weisen zu haben. Seit einiger Zeit wird das Dionin zu dem 
gedachten Zwecke gebraucht. Auf Dionin tritt keine Euphorie 
ein, sondern man beobachtet nur ein allmähliches Abklingen, 
der Abstinenzerfcheinungen. — Kionka beleuchtet zum- 
Schluß die von der Zukunft erhoffte specififche Behandlung 
des Morphinismus. Bekanntlich nahm man an, daß sich nach- 
Morphiumdarreichung im Organismus Oxydimorpbin bilde 
und daß die Abstinenzerfcheinungen Folgen einer Oxydi- 
morpbinvergiftung seien. Das Antidot des Oxydimorphin 
sei eben das Morphin, und so glaubte man, könne es auch 
andere Körper geben, welche, ohne die Schädlichen Wirk¬ 
ungen des Morphins zu besitzen, die Oxydimorpbinwirkung 
im Organismus zu bekämpfen vermöchten. Diese Theorie 
hat sich aber alB irrig erwiesen, denn der als Oxydimorphin 
angesprochene, aus Darmtractus und Leber isolirte Körper 
hat sich nach neueren Untersuchungen nur als verändertes- 
Morphium erwiesen. 
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III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

lieber neuere Fortschritte in der Skollosen- 
behandlung berichtet Hoffa. Kr theilt sehr praktische 
und darum beherzigenswerthe Winke über die Art und 
Weise der Gymnastik mit, durch welche die Rückenmuskeln 
gestärkt und die starre skoliotifche Wirbelsäule beweglich 
gemacht werden soll. Neben der allgemeinen Gymnastik 
(active Uebungen des Kopfes, des Rumpfes und der Extre- 
^mitäten) porgt die „specielle Gymnastik“ für die Kräftigung 
der RückenmuskelD. Im Anfchlusse an die Massage der 
Rückenmuskulatur läßt man die Patienten mit unbekleidetem 
Rücken Uebungen ausführen, welche zuerst den Zweck 
haben, daß der Rumpf soviel als möglich („in der denkbar 
besten Haltung 1 ) gestreckt wird. Auf Commando wird 
diese Streckung des Rückens vollzogen, während die Hände 
sich in den Hüffen feststemmen. Allmählich lernt der 
Patient, sich immer besser zu strecken, so daß er selbst, 
wie die Photogramme zeigen, eine Skoliose fast völlig aus- 
zugleicben vermag. Um die Wirkung der Uebung noch zu 
erhöhen, wird sie dann als Widerstandsbewegung, bei Druck 
mit der Hand auf den Kopf, ausgeführt, auch folgen Rumpf¬ 
beugungen mit geradem Rücken und Schwimmübungen in 
Rumpfbeugehaltung. 

Nach den Streckübungen beginnen die eigentlichen 
activen RedresBionsübuDgen. Bei der gewöhnlichen habituellen 
rechtsconvexen Dorsal- und linksconvexen Lendenskoliose 
stemmt Patient die linke Hand fest in die Hüfte, während 
die rechte unterhalb der Schulterblattspitze auf dem Rippen¬ 
buckel zu liegen kommt. Während die Streckung des 
Rückens ausgeführt wird, drückt die linke Hand die vor¬ 
stehende linke Hüfte, die rechte Hand den Rippenbuckel 
nach innen. Dadurch werden selbst erhebliche Skoliosen 
ausgeglichen. 

Weitere Uebungen haben den Zweck, die Lendenkrüm¬ 
mung, dann die Brustkrümmung und fchließlich beide zu¬ 
sammen aktiv zu corrigiren bez. überzucorrigiren. Zur 
Correctur der Lendenskoliose (linksconv.) wird bei gestreck¬ 
tem Rumpfe das Becken rechts dadurch gesenkt und die 
Lendenwirbelsäule nach rechts gekrümmt, daß das rechte 
Bein nach vorne gestellt wird. Die Umkrümmung der 
Brustskoliose (rechtsconv.) wird so geübt, daß Patient die 
linke Hand auf den Kopf legt, die rechte an den Rippen¬ 
buckel stemmt und sich aut Kommando streckt. Werden 
beide Uebungen mit einander verbunden und exakt vor dem 
Arzte ausgefübrt, dann kommt eine vollständige Umkriimmung 
der Skoliose zu Stande und man erreicht mit dei Zeit eine 
bedeutende Besserung derselben. 

Der prakt. Arit. XXXX). Jahre'. 8 
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Stützapparate, um das erreichte Resultat der gymnasti- 
fchen Behandlung festzustellen, sind nicht zu entbehren. 
Ein gut sitzendes Corset verbindet Hoffa mit einer Re- 
dressionsvorrichtung (s. Orig.), welche jedoch nur bei exakter 
Beckenfixirung wirken kann. 

Die active Gymnastik kann auch mit Hilfe eines sehr 
einfach construirten Apparates ausgeführt werden. 

(Ztfchr. f. orthop. Chrg. Bd. VII. S. 538.) 

Zur Therapie der Verbrennungen 2. Grades^ 

Von E. Wein. (Pester med.-chir. Presse No. 12, 1900.) 
Bei sämmtlichen bisher bekannten Behandlungsarten der 
Brandwunden hat der Kranke unverhältnißmäßig viel und 
lange zu leiden. Oft ist die Heilung auch nicht tadellos. 
Der Verlauf kann aber viel besser gestaltet werden, wenn 
— ebenso wie bei der Heilung unter dem feuchten Blut- 
fchorf — die durch die Verwundung gesetzte Exsudation und 
TransBudation rationell benutzt wird. Im Anfang ist die 
Transsudation serös, später transsudirt immer mehr und 
mehr fibrinhaltiges Serum. Wenn man nun unter aseptifchen 
Cautelen einerseits das Serum ableitet und es andererseits 
gelingt, den plastifchen Theil des Transsudates auf der 
Wunde zurückzuhalten, dann entstehen ungestörte Emähr- 
ungsverhältnisBe und die Wunde ist überall durch eine gut¬ 
haftende und angepaßte, immobile, dichte Decke gefchützt. 
Trägt man auch dafür Sorge, daß diese Decke nicht aus¬ 
trocknet, sondern weich und plastifch bleibt, so erfolgt die 
Heilung ungestört und fcbmerzlos. Der Vorgang W.’s Behand¬ 
lung ist folgender: Nach sorgfältiger Reinigung und Desinfec- 
tion werden die von Epidermis bedeckten Stellen mit 1 proct. 
Sublimat-Benzoetinctur eingepinselt, die Brandblasen mittels 
Scheere sorgfältig abgetragen, die Epidermisfefzen überall 
entfernt und von der so vollständig entblößten Coriumober- 
fläche fchonend alles weggewifcht. Nun wird die Wund¬ 
fläche mit 1 / 2 °/oo Sublimatlösung abgespült, mit dünnstem 
Kautfchukpapierstreifen bedeckt und ein trockener Verband 
angelegt. Wenn man nun nach 5—6 Tagen den Verband 
entfernt, findet man die Wunde immer von einer, den Ab¬ 
druck des Kautfchukpapiers zeigenden, glatten, 1 mm dicken, 
aus fibrinhaltigem Serumgerinnsel bestehenden, plastifchen, 
leicht entfernbaren Membran bedeckt, unter welchem die 
Epithelbildung ohne Narbenbildung vollständig beendet fet. 

Die Impferkrankungen des Auges. Von Prof. 
Otto Schirmer in Greifswald. (Sammlung von zwanglo¬ 
sen Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, 
Bd. 3, Heft 5.) Sch. fchildert ausführlich die durch directe 
Infection mit Vaccine hervorgeiufenen Augenerkrankungen, 
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auf Grund von eigenen Beobachtungen sowie der in 
der Litteratur niedergelegten Befunde. Die Erkrankung 
kann sich am Auge auf den Lidern, auf der Bindehaut lo- 
calisiren; und zwar localisirt sich die Erkrankung am häu¬ 
figsten primär auf den Lidern; unter 47Fällen war nämlich 
nur lmal die Hornhaut und 3 mal die Conjanetiva der pri¬ 
märe Sitz der Krankheit. Bei Erkrankung der Lider und 
der Conjunctiva kann natürlich die Cornea secundär in Mit- 
leidenfchaft gezogen werden. So lange dieses nicht der 
-# Fall ist, kann dieVaccinolaerkrankung alB ungefährlich bezeich¬ 
net werden und heilt unter indifferenter Behandlung in etwa 
14 Tagen ab. Wird die Hornhaut secundär ergriffen, so 
wird die Functionsfähigkeit des Auges mehr oder weniger 
beeinträchtigt. Die häufigeren Hornhautcomplicationen sind 
Infiltrate und Gefchwüre; ihre Prognose ist im Allgemeinen 
gut; hier handelt es sich nach Sch. wohl um oberflächliche 
Epitheldefecte, die nicht durch das Vaccinevirus, sondern 
durch die gewöhnlich im entzündeten Conjunctivalsack stets 
reichlich verhandenen Eitererreger inficirt wurden. Außer¬ 
dem giebt es noch eine zweite Form der Hornhauteikran- 
kung bei der Vaccineinfection, Dämlich die Keratitis profunda 
postvaccinolosa, eine parenchymatöre Entzündung, welche 
erst auftritt, nachdem die Lidvaccinola ihren Höhepunkt 
überfchritten hat und die Gefchwüre zu vernarben beginnen. 
Die Iris betheiligt sich regelmäßig an der Entzündung. Sch. 
ist auf Grund seiner eigenen Beobachtung der Ansicht, daß 
diese Keratitis profunda durch ectogene Infection von der 
Oberfläche her entsteht. 


1Y. Gebnrtsbfilfe, Gynäkologie, Pädiatrü. 

Die Gefahren der Scheidenirrigation. Von Dr. 

A. Theilhaber (München). Im Anfchlusse an die Mit¬ 
theilung mehrerer selbst beobachteter und weiterer, aus der 
Literatur zusammengestellter Fälle von Schädigungen der 
Patientinnen durch die Scheidenirrigation, präcisirt Th. 
folgende Punkte: 

Bei sensiblen Frauen kann der Reiz der zu kalten oder 
zu heißen Flüssigkeiten zu Erfcheinungen von Shock, Ohn¬ 
macht, Frost, Erbrechen etc., doch wohl niemals zu ernBter 
Erkrankung geben. 

Bei acuter Reizung des Peritoneums kann die Ausdeh¬ 
nung der Vagina während der Irrigation (namentlich bei 
engem Vaginalostium und hohem Drucke der Flüssigkeit) 
eine Verfchlimmerung der Peritonitis hervorrufen. 

In sehr seltenen Fällen kann eB zum Eindringen von 
Flüssigkeiten in offene Venen kommen (Ein Fall von Ca. vag.) 
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Am bedenklichsten können die Folgen werden, wenn 
das Rohr des Irrigators durch den offenen Muttermund in 
den unteren Theil der Cervix gelangt. Meist wird dann 
durch die große Olive des RobreB der Rücklauf der Flüssig¬ 
keit gehemmt. Die Folge ist dann nicht selten eine ballon¬ 
artige Dilatation der Uterushöhle. Wenn die unter hohem 
Drucke injicirte Flüssigkeit eine hochgradige Ausdehnung 
der Uterushöhle erzeugt hat, so ist es leicht verständlich, 
wenn Erbrechen und starke Schmelzen danach auftreten. 

Selten mag es sich wohl um Eindringen der injicirten s 
Flüssigkeit in die Tuben und durch diese in die Bauchhöhle - 
handeln. 

Eine weitere Schädigung, die durch vaginale Irrigatio¬ 
nen veranlaßt werden kann, ist die Begünstigung des As- 
cendirens der Gonorrhoe durch Hinaufspülung des bacillen¬ 
haltigen Eiters. 

Um diese Gefahren zu verhindern, werden als Vorsichts¬ 
maßregeln empfohlen: Die Anwendung eines Irrigators statt 
der Klysopompe, der Ballonspritze etc., die Vermeidung 
hohen Druckes, vor allem namentlich bei Frauen mit wei¬ 
tem Muttermund (kurz nach dem Puerperium), die Befchaf- 
fung eines geeigneten Mutterrohres. Th. giebt ein Rohr an, 
dessen Olive an ihrem dicken peripheren Ende keine Oeffnung 
zeigt; hinter der Olive sind am fchmäleren Halse derselben 
mehrere Oeffnungen angebracht. Hierdurch ist ein Ein¬ 
strömen von Flüssigkeit in die Cervix verhindert. 

Ein Vaginalrohr, das eine einzige große Oeffnung an 
der Olive trägt, sei bei Ausspülungen, die der Arzt selbst 
vornimmt, sehr empfehlenswerth, dagegen Bollte es zur 
Selbstbehandlung den Patientinnen niemals in die Hand ge¬ 
geben werden. — (Münchener Medicinilche Wochenlchrift 
No. 24, 19.) 

lieber Nahrungspausen bei der Säuglingser- 
nährung. Von Arthur Keller. (Centralblatt f. innere 
Medicin, 1900, 16.) Diese Frage wird von den Kinderärzten 
bekanntlich in sehr verfchiedener Weise beantwortet. Un¬ 
zweifelhaft steht fest, daß eine häufige Fütterung (in zwei¬ 
stündlichen oder kürzeren Pausen) oft genug Ursache von 
Magen-Darmerkrankungen und ihren Folgeerfcheinungen ist 
selbst unter den günstigsten Bedingungen betreffs Art der 
Nahrung, Pflege des Kindes usw. Der unruhige, leicht unterbro¬ 
chene Schlaf verleitet oft genug dazu, dem Kinde, in dem 
Wahne, daß es hungere, häufig Nahrung zu reichen. Auch 
Aerzte gehen von der Meinung aus, daß es beim Bestehen 
von fchweren Magen-Darmerkrankungen nur durch 7« stünd¬ 
liche Intervalle gelingt, dem kranken Kinde bei seinem ge¬ 
ringen Nahrungsbedürfniß genügend Nahrung zuzuführen. 
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Auf der Breslauer Klinik erhalten gesunde wie kranke 
Säuglinge niemals mehr als 5 Mahlzeiten in 24 Stunden. 
Auf diese Verordnung führt K. nicht zum wenigsten die Er¬ 
nährungserfolge zurück. Ihrer Durchführung steht die an¬ 
dauernde Unruhe der Kinder nicht entgegen. Die Kinder 
sind nur in den ersten Tagen nach der Aufnahme in die 
Anstalt unruhig und fchreien ev. viel, bald aber gewöhnen 
sie sich an das neue Regime. Gegen kurze Nabrungspausen 
sprechen auch die Resultate von Czerny’s Untersuchungen 
an gesunden und kranken Säuglingen. In Findelhäusern etc. 
kamen bei Ernährung sämmtlicher Säuglinge in kurzen Nah¬ 
rungspausen bedeutend mehr Erkrankungen vor, als bei ge¬ 
ringerer Anzahl der Mahlzeiten pro Tag. Einfchränkung der 
Mahlzeitenzahl genügt oft, um die Symptome einer Magen¬ 
darmstörung zum Verfchwinden zu bringen. Daß ein Kind 
bereits kurze Zeit nach einer Nahrungsaufnahme angebotene 
Milch wieder trinkt, ist kein Beweis für das Nahrungsbe- 
dürfniß. Da der gesunde Magen eines Brustkindes in l'/a 
bis 2 Std. nach der Nahrungsaufnahme entleert wird und nach 
5 /4 Stdn. freie HCl enthält, bei Kuhmilchernährung 3 resp. 
2 Stdn. erforderlich sind, verlangt C. als Minimum der Pau¬ 
sen bei ersterem 3, bei künstlich genährtem Kinde minde¬ 
stens 4 Stdn. Bei beständiger Belastung des Magens nimmt 
die HCl-Secretion, sowie die motorilche Function auch beim 
gesunden Kinde ab. Beim kranken sind selbst 4—5 Stdn. 
nach der Mahlzeit noch Nahrungsreste im Magen, fehlt freie 
HCl. Die Zeit, während welcher der Magen leer ist, er- 
fcheint nothwendig zur Erhaltung der motorifchen und se- 
kretorifcheu Funktion des Magens auf normaler Höbe. 

K. liefert einen Beittag zu der Frage, wie die Verdau¬ 
ung und Ausnutzung der Milch beim kranken Säugling ge¬ 
ändert wird, wenn 2 Stdn. nach der Mahlzeit in dem noch 
vollen Magen, welchem freie HCl fehlt, neue Nahrung ein- 
gefübrt wird, durch einige Stoffwechsel versuche an kranken 
Säuglingen, ln der Nahrung, im Harn und Koth wurde N 
und P2O5 bestimmt und so Zahlen erhalten, welche für 
die Charakteristik des Eiweißstoffwechsels ausreichend sind. 
Da unter dem Einfluß der 2stündlichen Ernährung die Symp¬ 
tome von Seiten des Magen-Darmtractus und das Verhalten 
des Körpergewichts eine Verfchlimmerung der Ernährungs¬ 
störungen anzeigten, war die Ausdehnung des Versuches, 
dieselbe Nahrung in gleicher Menge in 4stündlichen Pausen 
zuzuführen, ausgefchlossen. Zum Vergleich mußten also die 
Resultate der an anderen gleichaltrigen kranken Kindern bei 
derselben Ernährung durchgeführten Versuche herangezogen 
werden. Gleichviel ob wir einen Säugling in 4- oder 2stünd- 
lichen Pausen ernähren, die Resorption und Retention von 
Stickstoff und Phosphor, also die Ausnutzung der Eiweiß- 
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körper wird durch die längere Dauer der Intervalle nicht 
beeinflußt. Daraus ist also die Frage, wie oft ein Kind 
Nahrung erhalten soll, nicht zu entfcheiden. Die Schädlich¬ 
keiten einer 2stündlichen Ernährung sind offenbar in ande¬ 
rer Richtung zu suchen. 

(Der Kindorarzt.) 


Die Häufigkeit der Zahncaries bei Kindern 
und deren Bekämpfung. Von Berger. (Arch. für 
Kinderheilk. 28. Bd. 5. u. VI. Heft.) Während wir wissen^ 
daß gesunde Zähne und intacte Mundhöhlen einen Schutz 
bieten gegen infektiöse Krankheiten, kann man aus den 
Statistiken nachweisen, daß die Zahncaries des Kindes und 
im Allgemeinen der Menfchbeit von Tag zu Tag größere 
Dimensionen annimmt. Nach Römer ist die Caries der 
Zähne, die verbreitetste Erkrankung und geht mit dem Fort- 
fchritt der Kultur und der Verfeinerung der Speisebereitung 
analog. In der Schweiz fand man 1891 bei Kindern von 
7—14 J. das Gebiß in 94,2 Proc. cariös; in Schweden in 
97,27 Proc.; in England und Schottland in 76,78—87,3 Proc.; 
in Hamburg in 96,25—98,5 Proc.; in Würzburg in 81,3 bis 
84,6 Proc.; in Kaiserslautern in 99,05 Proc.; in Freiburg 
und Thüringen in 98,35—79 Proc.; in Schleswig-Holstein 
95 Proc.; in Finnland 90 bis 95 Proc.; in Ungarn 87,2 Proc 

Aus Untersuchungen Röse’s erhellt, daß an kalkarmem 
Boden die Cariesfrequenz viel größer ist, als auf kalkreichem. 
An solchen Orten, wo man die Speisen weich kocht, wo 
man das weiche, klebrige Weizenbrod genießt, ist die Caries¬ 
frequenz (München) größer als dort, wo man das harte, zähe 
Roggenbrod isst. 

Je gesünder das Individuum, um so weniger Caries¬ 
frequenz. Die Frage, wie sich Caries entwickelt, ist noch 
nicht mit voller Sicherheit zu beantworten. Augenblicklich 
nimmt man chemifch-parasitäre Noxen an: die Schmelzsub¬ 
stanz soll durch die in statu nascendi ausgefchiedene Milch¬ 
säure angegriffen und delcalcinirt werden. Zur Entstehung 
von Milchsäure ist durch Gährung aus den Kohlehydraten 
reichlich Gelegenheit vorhanden. Durch die ihrer Schmelz¬ 
substanz beraubten Stellen dringen die in der Mundhöhle 
anwesenden Bakterien in die Dentinkanälchen ein und zer¬ 
stören diese. 

Der Zahn wird gegen die Destruction durch die Scbmelz- 
substanz gefchützt; je dicker und stärker diese ist, um so 
widerstandsfähiger ist er. Die stärkere Entwicklung der 
Schmelzsubstanz geht aber in der Regel proportional der 
stärkeren Entwickelung der Zähne und Knochen. Bei 
rachitifchen Kindern ist die Schmelzsubstanz fehlerhaft, 
chwächer und so sind diese Kinder für Caries empfänglicher. 


Digitized by 


Google 



191 


Eine Prophylaxe kann fchon während des Uterinlebens 
beginnen. Die Mutter muß sich während der Schwanger- 
fchaft mit reichlich eiweißhaltigen Stoffen, Gemüsen und viel 
Milch ernähren, in der Absicht, die Knochenbildung des 
Kindes zu verbessern. Nach der Geburt soll der Säugling 
mit guter Milch ernährt werden; dies ist besonders bei den 
ärmeren Volksfchichten wichtig, wo die Ernährung der 
Mutter auch sonst fchlecht ist. Man muß gleichzeitig die 
Mundhöhle reinhalten; zu diesem Zwecke wäicht man sie 
mit einem in fchwaches Natr. bicarb. getauchten, weichen, 
-«reinen Leinwandläppchen aus. Man entwöhne das Kind im 
9.—10. Monate von der Mutterbrust und gewöhne das Kind 
langsam an festere Kost. 

Man übe die Kinder auf energifehes Zerkauen ein, da¬ 
mit der Bich fchon bildende permanente Zahn kräftiger und 
blutreicher werde. Wenn die Zähne fchwach sind, ist die 
Darreichung von Phosphor und Eisenpräparaten empfehlens- 
werth. Nothwendig ist auch, dem Kinde spielend den Ge¬ 
brauch der Zahnbürste anzugewöhnen. Im Handel befindliche 
Mundpasten und Mundwässer lasse man nie gebrauchen; 
viel zweckmäßiger ist es, daß der Arzt selbst ein indifferentes 
Mundwasser oder Zahnpulver empfiehlt. Das Zahnpulver 
muß alkalifch sein, nicht zu hart, damit die Schmelzsubstanz 
nicht abgewetzt werde. Das Beste ist hier Cale. carbon. 
praecip. mit Seife und irgend ein ätherifches Oel darin. Das 
Mundwasser bestehe aus Alkohol, Zinkchloral, Thymol oder 
aus anderen neutralen Antisepticis. 

Sind Milchzähne cariös geworden, so behandle man sie 
conservativ; zeitliche Extraction muß man vermeiden. Bei 
der zweiten Dentition achte man darauf, daß die Milchzähne 
nicht allzulange in dem Kiefer bleiben, sonst wachsen die 
permanenten Zähne unregelmäßig und werden dadurch leichter 
cariös; abgesehen davon, daß überdies die Zähne zusammen- 
gedrängt und unfchön werden, leidet dabei auch die 
Articulation. 


Verschiedenes. 

Unfall eines Arbeiters auf dem Heimweg ais Unfaii „beim Be 
trieb 11 . Bei den Wegen des Arbeiters von seiner außerhalb des Be- 
triebsterrains befindlichen Wohnung zur Betriebs*tätte und von dieser 
zur Wohnung muß die Eigen wirthfchaftssphäre des Arbeiters in Gegen¬ 
satz zur Betriebssphäre gesetzt werden. Diese Wege können nicht 
deshalb, weil sie im weiteren Sinne die Betriebsthätigkeit ermöglichen, 
für Vorgänge des Betriebes erachtet werden. Sie sind vielmehr als 
Handlungen, die nur zu dem Zwecke erfolgen, um erst zu dem Betriebe 
zu gelangen und nach Beendigung desselben ins Privatleben zurückzu¬ 
kehren, keine Betriebsvorgänge. Unfälle, die den Arbeiter auf jenen 
Wegen betreffen, werden auch nicht dadurch zu Betriebsunfällen, daß 
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er — sei es mit oder ohne Auftrag seines Arbeitsgebers — ein Stück 
Werkzeug auf dem Wege mit sich trägt. 

Das ist der vom Reichsversicherungsamt eingehaltene Standpunkt. 
Im Interesse der gleichheitlichen Durchführung der socialen Reichs¬ 
gesetze ist es bedauerlich, daß die Recursinstanzen auch in Fragen von 
so principieller Wichtigkeit sich nicht einigen. Wir bringen im Nach¬ 
stehenden die Gründe einer Entfcheidung des Kgl. bayerifchen Landes¬ 
versicherungsamtes (15. IV. 1900 No. 8586,342), aus der horvorgeht, 
daß nicht nur dem Tragen des Werkzeuges, sondern auch der durch 
die vorhergangene Arbeit verursachten Ermüdung wesentliche Bedeutung 
beigelegt wird. 

Eine Vermeidung solcher Recursungleichheiten wäre nur dann zuj 
erwarten, wenn man im weiteren Ausbau des Gedankens, der zur Er- ^ 
richtung territorialer Schiedsgerichte geführt hat, auch territoriale 
Recursinstanzen bilden würde, die dann insgesammt dem Roichsver- 
sic-herungsamt (als Revisionsnistanz und oberster Aufsichtsbehörde) zu 
unterstellen wären. 

Die Begründung zu der die Berufsgenossonfchaft zur Schadlos* 
haltung des Verletzten verurtheilenden Entfcheidung lautet: 

Maurer A. Sch, hatte nach Bestätigung seines Arbeitsgebers in 
der Woche vom 14.—20. Mai 1899 bei einem Neubau in L. mitgearbeitet. 
Am Sonntag, den 20. Mai 1899 war die Arbeit beendet, und ging Sch. 
in Begleitung seines Arbeitgebers nach W M welche Ortfchaft von L. 
eine Stunde entfernt isi, nach Hause. Weil nächste Woche an einer 
anderen Betriebsstätte gearbeitet werden sollte, mußte Sch. seine 
Arbeitsgcräthe, deren er zum Betrieb und zur Ausführung der Maurer¬ 
arbeiten in L. bedurft hatte, mit heimtragen. 

Unterwegs stolperte er, ermüdet von der rafch ausgeführten 
Accordarbeit und belastet mit den Betriebsgeräthen, über ein Fahrgeleise, 
und brach * sich den linken Unterfchonkel m der Nähe des Sprangt 
gelenkes, so daß er nach dem ärztlichen Zeugniß längere Zeit gänzlich 
arbeitsunfähig war. Der Feststellungsausfchuß der beklagten Berufs- 
genossenfehaft lehnte den Anspruch ab, weil kein Betriebsunfall vorliege. 
Aus dem gleichen Grunde verwarf das Schiedsgericht die eingelegte 
Berufung. 

Dem dagegen eingelegten Recurs kann der Erfolg nicht versagt 
werden: 

Wenn auch an dem Satze festgehalten ist, daß regelmäßig Gänge 
der Arbeiter zu und von der Arbeitsstätte keine Botriebsthätigkeit dar¬ 
stellen, so liegt im vorliegenden Falle gleichwohl ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwifchen der Betriebsthätigkeit des Rentennutzers und 
dem Unfälle insofern vor, als derselbe mit dem Handwerkzeug bolastet, 
den Heimweg von der Baustelle zurücklegte. 

Durch das fchwere Handwerkzeug war Sch. am freien Gebrauch 
seiner Glieder behindert, überdies war durch die Wochenarbeit eine gewisse 
Uebermüdung und körperliche Schwäche bei ihm vorhanden. Wenn 
auch der Unfall nicht ausfchließlich auf dioso beiden Umstände zurück¬ 
zuführen ist, so bilden sie doch eine wesentlich mitwirkende Ursache 
des Unfalles. Dazu kommt, wie fchon angedeutot, daß der Rentenkläger 
sich noch in dem durch seine bau ge werbliche Tkätigkeit gofehattenen 
Gefahrenbereich befand, als er mit seinem eigenen Handwerkzeuge, 
welches er behufs Ermöglichung der Bauarbeiten von der einen Bc- 
triebsstätte zur andern trug, nach Hause ging, um mit demselben an 
einer anderen Baustelle die Arbeit wieder aufzunehmen. 

Der Unfall steht daher mit dem Betriebe des Bauhandwerks in 
ursächlichem Zusammenhänge, denn Sch. war durch die Belastung der 
Arbeitsgeräthe an der freien Bewegung gehindert, i.nd daher der befahr, 
auf dem Wege auszugleiten, in erhöhtem Maaße ausgesetzt.“ 

Redactcur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Ihrr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der &chmtib‘rsc.hi'n huenhowlluu,/ in Wotzlar. 
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I u ti a I I: 

Hämatogenum siccum Schneider (Sicco-Schneider); Originalartikel 
von Dr. Sommer in Thayngen (Schweiz). Mittheilungen aus der Praxis; 
Originalartikel von Dr. Berendsen in L Ratzeburg i. Sch. — Ueber die 
Wirkung des Digitoxinum crystl. Merk im Vergleich zu der der Digi¬ 
tal! sblätter. — üebor die Schädlichkeit der Rauchproducte des Tabaks. 
— Zur Frühdiagnose des Darmcarcinoms. Untersuchungen über das 
Schlucken in verfchiedenen Körperlagen. Zur Therapie der Impotentia 
virilis. — Zur Ausübbarkeit der Bauchchirurgie im Privathause und in 
der Thätigkeit des praktifchen Arztes. Die chirurgifche Behandlung des 
Stauungsascites bei der Lebercirrhose. — Die Behandlung des Schein¬ 
todes Neugeborener. — Cocain bei Bandwurmkuren. Ist es zweckmäßig 
den Darm vor der Chloroformirung zu entleeren? Jodoform mit Calomel 
bei scrophulösen Wunden. Glycerin bei Fieber. Mittel gegen Haut- 
waizen. Ueber die Ursachen der Sterbefälle im Jahre 1897 im Deutfchen 
Reiche. 


Haematagenum siccum Schneider (Sicco- 
Schneider). 

Originalartikel von Dr* E. Sommer, Thayngen (Schweiz). 

Es ist eine Pflicht des Arztes, der aut der Höhe 
seiner Zeit stehen will, sich über neue Medikamente zu 
informiren, deren Werth in der Praxis zu prüfen, um stets 
in der Lage zu sein, seinen Clienten Auskunft über neue 
Heilmittel geben zu können. „Der praktifche Arzt“ geht 
dazu der Aerztewelt gewissenhaft an die Hand: wir referiren 
nicht nur auf Grund der einfchlägigen Fachlitteratur über 
neue Medikamente, sondern sind auch bereit, die damit er¬ 
zielten praktifchen Erfahrungen mitzutheilen. 

Ein Novum, das allgemeine Aufmerksamkeit verdient, 
ist das Haematogenum siccum Schneider, kurz Sicco Schneider 
genannt. Es ist ein Ferro-Albuminat in Pulverform, von 
dunkeirothbrauner Farbe, vollkommen geruch- und ge- 
fcbmacklo8, leicht löslich in, auch kaltem, Wasser und un¬ 
begrenzt haltbar. Die von Dr. Aufrecht in Berlin ausge-, 
führte Analyse ergiebt auf 100 Theile: 89,52% Eiweiß, 
0,332% organifches Eisen, 2,60% Mineralsalze, 0,11% Fett 
und der Rest Wasser; durch die Einwirkung des Magen¬ 
saftes werden 98% verdaut. Das Präparat wird aus frifchem 
Rinderblut hergestellt, daB defibrinirt und nach eigenem Ver¬ 
fahren im Vacuum eingedampft wird. 
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Sicco Schneider beansprucht nicht nur wegen seines 
hohen Gehaltes an organifchem Eisen den Namen eines aus¬ 
gezeichneten Heilmittels gegen alle jenen Krankheitszustände, 
die in der Verarmung des Blutes an diesen Substanzen ihre 
eigentliche Ursache haben, sondern es ist auch ein gerade¬ 
zu ideales Nährmittel: Der Nährwerth von einem Gramm 
Sicco ist gleich groß wie derjenige von 25 Gramm bestem, 
fettfreiem Ochsenfleifch. Diesen beiden Umständen verdankt 
Sicco vornehmlich seinen Erfolg und diese rechtfertigen eine 
ausgedehnte Verwendung. » 

Die Form, in welcher Sicco zur Verwendung kommt, 
ist mannigfaltig. Erwachsenen giebt man das Pulver pur, 
eventl. in Oblate oder gelöst in Wasser, Milch, Bouillon etc., 
3mal täglich %—1 Theelöffel voll vor dem Essen; Kinder 
nehmen in dieser Form 3 mal täglich eine Messerspitze voll. 
Preis per 20,0=75 Pfg., per 100,0 = Mk. 3,50. Angenehm 
im Gebrauch sind die Siccokapseln, deren jede 0,5 Sicco in 
Gelatinehülle enthält, sie eignen Bich wegen ihrer verhält- 
nißmäßigen Größe nur für Erwachsene und werden zu 3 
mal täglich 3—5 Stück per Tag verordnet vor dem Essen 
einzunehmen. Preis per Schachtel ä 100 Stück Mk. 3. 
Frauen ziehen gewöhnlich den Siccokakao vor, der übrigens 
auch Kindern recht bekömmlich i3t. Es besteht derselbe 
aus einem entölten Kakao mit Zusatz von 10% Sicco. Zur 
Bereitung wird ein Esslöffel voll Siccokakao mit 3 Esslöffeln 
▼oll kaltem Wasser angerührt und ca. 5 Minuten stehen ge¬ 
lassen. Alsdann füllt man die Tasse unter Umrühren mit 
nicht zu heißem Wasser; Zuckerzusatz nach Belieben. 
Dosis: Morgens 1—3 Tassen. Preis: 1 /z Pfund Mk. 2,50 
1 Pfund 4,50. Selbstherstellung aus jedem gewöhnlichen 
Kakao mit Zusatz von 10% Siccopulver ist selbstverständ¬ 
lich auch möglich. 

Für Kinder verordnet man Sicco in Form von Tabletten 
und Chokoladepastillen. Jede Tablette oder Pastille enthält 
0,25 trockenes Haemoglobin. Dosis 3mal täglich 1—3 Stück 
für Kinder, 3mal 3—5 für Erwachsene, stets vor dem Essen 
einzunehmen. Preis: 40 Tabletten Mk. 1,50, 30 Chokolade¬ 
pastillen Mk. 1,50. 

Sicco wird auch in Bisquitform hergestellt; jedes 
Bisquit enthält 1,0 Sicco ohne jedes Aroma oder besonderen 
Gefchmack. Dosis für Erwachsene 3—4 Stück per Tag zu 
Thee, Kaffee oder Suppe, Kindern giebt man 3—4mal täg¬ 
lich ein halbes Bisquit. Die Büchse mit 50 Siccobisquits kostet 
Mk. 4,50. 

Für Diabetiker kann Siccobrod mit Zusatz von 1—5% 
Sicco gebacken werden. Wer flüssiges Haematogen vor¬ 
zieht und Bich an dem etwas süsslichen Gefchmack nicht 
Btößt, kann nach untenstehenden Rezepten verfahren oder 
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sich an die in der Umhüllung der Originalpackungen ange¬ 
gebenen Bereitungsvorfchriften halten. Außer in Original¬ 
packung kann Sicco in jeder beliebigen Form ordinirt 
•werden, z. B.: 

Sicco als Pillen: Sicco 10,0 Rad. Liquir. pulv. 2,5 Aq. q. s. 
ut. f. pil. No. 100 D. S. 3mal tägl. 2 Pillen zu nehmen 
und Bteigend. 

Sicco als Sehachtelpulver: Sicco, Sach. lact. ää 10,0 Elaeos. 

Vanil. 5,0 m. f. p. D. S. Smaltgl. einen Theelöffel voll zu 
0 nehmen. 

Sicco als abgeth. Pulver: Sicco 10,0 Elaeos. Zingib. 1,0 M. 
f. p. Div. in part. aeq. No. XX. D. S. 3mal tgl. l—2 
Pulver zu nehmen. 

Sicco als abgeth. Pulver: Sicco 10,0 Elaeos. Vanil. 1,0 Sacb. 
lact. 9,0 M. f. p. Div. in part. aeq. No. XX. D. S. 3 mal 
tgl. 1—2 Pulver zu nehmen. 

Sicco als Mixtur: Sicco 20,0 Tinct. Vanil. 5.0 Sir. spl. 30,0 
Aq. ad 200,0 M. D. S. 3mal tgl. einen Eßl. voll zu nehmen; 
kühl autzubewahren. 

Sicco als flüssiges Haematogen: Sicco 20,0 Aq. 50,0 Solve, 
adde Vini Malac, 150,0 Sir. spl. 25,0 Tinct. aur. cort. 5,0 
M. D. S. 3mal tgl. einen Eßlöffel voll zu nehmen. 

Sicco als flüssiges Haematogen: Sicco 20,0 Glycerini puri 
50,0 Vini Malac. 30,0 Aq. ad 250,0 M. D. S 3mal tägl. 
1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Sicco als Haematogenwein: Sicco 20,0 Vini Xerens. 200,0 
M. D. S. 3mal tgl. ein Liqueurglas voll zu nehmen. 

Sicco kann selbstverständlich auch mit anderen Medi¬ 
kamenten zusammen gegeben werden, z. B. 

Sicco mit Chinin: Sicco 0,5 Chinini mur. 0,1 incaps. amylac. 
Sicco mit Arsenik: Sicco 10,0 Acid. arsenic. 0,01 Rad. Liq. 

pulv. 5,0 Aq q. s. ut. f. pil. No. 100. 

Sicco mit Guajacolcarbonat: Sicco 0,5 Guajacol. carb. 0,15 
in caps. gelat. 

Sicco mit Guajacolcarbonat: Sicco 10,0 Guajacol. carb. 5,0 
Rad. Liq. pulv. 5,0 Aq. q. s. ut. f. pil. No. 100. 

Sicco mit Kreosot: Sicco 0,5 Kreosot 0,1 in caps. gelat. 
Sicco mit Phosphor: Sicco 10,0 Phosphori 0,01 01. jec. 
aselli 90,0. 

Sicco wird auch in hohen Dosen recht gut vertragen, greift 
die Zähne nicht an, belästigt den Magen nicht und eignet sich 
wegen seines billigen Preises, bes. in Pulverform, auch für die 
Kassen- und Armenpraxis. Der Erfolg zeigt sich bei regel¬ 
mäßiger Anwendung schon nach 1 /s—2 Wochen und ist sehr 
nachhaltig. In meiner eigenen Praxis wende ich das Prä¬ 
parat gerne an und habe recht gute Resultate zu verzeichnen. 

Ich möchte in Uebereinstimmung mit anderen Autoren 
meine Erfahrungen folgendermaßen zuEammenfassen. In dem 
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neuen Präparat Sicco-Sehneider besitzen wir ein werthvolles 
Heilmittel, dessen Anwendung bes. bei folgenden Zuständen 
indicirt ist: I. u. II. Anaemie und Chlorose; nach großen 
Blutverlusten: Meno- und Metrorrhagien, Geburt und Abort, 
nach blutigen Operationen; bei Erfchöpfungszuständen nach 
geistigen und körperlichen Ueberanstrengungen; in der 
Periode starken Wacbsthums; als Stärkungsmittel bei lang¬ 
wierigen, consumirenden Krankheiten, z. B. Tuberkulose, 
zusammen mit anderen Medikamenten, z. B. Kreosot, Guajacol 
carbonat etc.; ferner, ebenfalls kombinirt, z. B. mit Phosphor,^ 
bei Rhachitis; nach Infektionskrankheiten zurückbleibende 
Schwäche wird rafcb günstig beeinflußt. 


Mittheilungen ans der Praxis. 

Von Dr. Berendsen, Ratzeburg i. Sch. 

Auf Anregung eines Kollegen, der grade hier im Jäger¬ 
bataillon No. 9 dient, und mit Rücksicht auf die Möglichkeit, 
unter primitiven Verhältnissen, z. B. in Kriege in Ostasien, 
Ungewöhnliches leisten zu müssen, habe ich mich entlchlos- 
sen folgende Fülle zu veröffentlichen. Sämmtliche Patienten 
•lind im hiesigen Wilhelm-Augusta-Krankenhaus, dessen Lei¬ 
tung mir anvertraut ist, operirt und zwar, mit Ausnahme 
li'all I und Fall 111, ohne collegiale Assistenz, nur 
unterstützt von den hier stationirten Schwestern des 
Diakonissenhauses in Flensburg. Das Krankenhaus wird 
erhalten vom hiesigen vaterländifchen Frauenverein (Zweig¬ 
verein vom rothen Kreuz), hat 20 Betten bei wechselnder 
Frequenz. Die Operationen werden vorgenommen in einem 
gerade zur Verfügung stehenden Zimmer. Eine Schwester 
übernimmt die Instrumente, die in einem Blechgefäß in So- 
dalösung gekocht, erst unmittelbar vor dem Gebrauch auf 
einen mit einem sterilisirten Tuch bedeckten Tifch gelegt 
md mit ebensolchem zugedeckt werden. Eine zweite Schwe¬ 
rter fixirt mit ihren Händen den zu operirenden Körpertheil, 
die dritte endlich assistirt im eigentlichen Sinn. Die Narkose 
übernehme ich bis zum Beginn der Operation, von da au 
•;ine Schwester unter meiner Leitung. Ist das Personal ein- 
;eübt, arbeitet es sich fchnell und geräufchlos. — Der Ste¬ 
rilisator ist ein Blechtopf von 33 Ctm. Durchmesser und 3& 
Ctm. Höhe, bestehend aus 2 Abtheilungen. Der obere Theil, 
24 Ctm. hoch, ist am unteren Ende mit einem Drahtgeflecht 
versehen, aut welchem Blechgefäße stehen, die oben und 
unten offen zur Aufnahme der Verbandstoffe dienen. 
Nach Herausnahme werden diese Blechbüchsen mit Deckeln 
•<ben und unten verfchlossen, sodaß jede Verunreinigung 
dieser keimfrei gemachten Stoffe ausgefchlossen erfeheint. 


Digitized by v^ooQle 



197 


♦ 


In dem unteren 12 Ctm. hohen Theil ist Sodalösung für die 
Instrumente. Das gefüllte Gefäß wird auf die heiße Herd¬ 
platte gesetzt und so lange stehen gelassen, bis 20 Minuten 
lang aus der am Deckel befindlichen OefFnung ein Dampf- 
ström anzeigt, daß solange Siedehitze im Innern des Gefäßes 
geherrfcht hat. Ein Kochtopf mit Holzgitter und etliche 
Konservenbüchsen leisten genau dasselbe, es muß nur für 
genügende Feuerung gesorgt sein. — Das Instrumentarium 
ist tadellos; der Kranke, wean irgend möglich, vorher durch 
-Bäder, Aetherabwafchuug u. s. w. so vorbereitet, daß von 
^dieser Seite keine Gefahr droht. Die nun folgenden Fälle 
liegen theilweise weit zurück, aber alle Operirten leben, sind 
wohlauf, wohnen hier in Ratzeburg. 

Fall I. Schuhmacher Schn., geb. am 20. Sept. 1836, leidet 
seit 1 Vs Jahren an tuberculöser Entzündung des 1. Knies. Pat. ist 
stark abgemagert, fiebert fortwährend, hat jeden Lebens- 
muth verloren. Nach meinem ausgesprochenen Wunfch 
wäre Pat. viel besser in der chirurgifchen Klinik in Kiel, 
wo ich selbst ein Jahr zugebracht, aufgehoben. Pat. fchlägt 
dies ab, will hier im kleinen Krankenhaus voh mir operirt 
werden und zwar sofort, kann seine Leiden nicht mehr 
ertragen. — Aus der versuchten Resection wird sofort die 
Amputation, die Knochenherde ziehen sich hoch in den 
Femur hinauf. — Nach 15 Tagen wird der Verband entfernt, 
Alles heil, selbst die Abflußlöcher. Pat. mit leichtem Deck¬ 
verband in den Garten gefchickt. Nach kurzer Zeit siedelt 
Pat. nach Hause über, arbeitet seit Jahren wie ein Gesunder. 
Mit Hülfe eines künstlichen Beines und eines Stockes macht 
S. Sonntags weite Spazierwege. 

Fall II. Maurer Schwartz, geb. am 9. Juni 1823, 
kommt ins Krankenhaus wegen ausgedehnter Ostitis tibiae 
dext. Bei -dem -hohen Alter, den großen Schmerzen, die 
Pat. Tag und Nacht keine Ruhe lassen, und wegen deB 
pestartigen Geruches, der das ganze Haus durchdringt, wird 
der Bitte des Kranken um Absetzung des Unterlchenkels 
sofort nähergetreten. — Operation in der Eingangs gefchil- 
derten Art mit Hülfe der Schwestern ausgeführt. Narkose 
dauerte ca. 30 Minuten. Verlauf glatt, Heilung unter einem 
Verband wie bei Fall I. Gehen hat Pat. nicht mehr gelernt, 
woran auch wohl das Bestehen einer Cataracta senil, duplex 
Schuld sein mag. Der alte S. ist aber heute noch sehr 
munter, hat nie wieder Schmerzen oder Befchwerdeu gehabt. 

Fall III. Ländlicher Arbeiter Brun, geb. 2. Dec. 1832, 
aus der Vorstadt Dermin, wird von den Pferden des Schläch¬ 
termeisters M., bei dem B. in Arbeit stand, entsetzlich zuge- 
richtet am 9. 9. 97. B. ist im Stall von hinten an die 
Pferde herangetreten, durch Hintenausfchlagen deB einen 
Pferdes niedergeworf'en und nun von beiden Pferden weiter 
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bearbeitet, Das rechte Bein zeigt 8 complicirte und 2 ein¬ 
fache Brüche, das linke Bein, auf das eins der Pferde ge¬ 
fallen sein boII, ist stark gequetfcht und einmal 6 Ctm. 
oberhalb des Kniegelenkes gebrochen, dazu Quetfchungen 
an Brust und Kopf. Die Amputation des rechten Ober¬ 
schenkels wird gleich nach der Aufnahme gemacht, verläuft 
fchnell und ohne Besonderheit. Nach wenigen Tagen fchon 
stellt sich heraus, daß das andere Bein trotz sorgfältigster 
Lagerung abstirbt, sodaß sich Zeichen beginnender Gan¬ 
grän einstellen, gleichzeitig Fieber und allgemeines Uebel- 
befinden; daher am 18. 9. 97 die Amputation auch des lin® 
ken Oberfchenkels befchlossen und unter Assistenz des 
Collegen B., der damals zufällig nach hier gekom¬ 
men war, ausgeführt. Nach anfänglich gutem Verlauf tritt 
nach 8 Tagen, am 26. 9. 97, eine linkseitige Pneumonie 
auf mit riesigen Temperaturen. Pat. verliert häufig das 
Bewußtsein, sodaß der Eintritt des Todes jeden Augenblick 
erwartet wird; doch helfen anfcheinend Campher und Aether 
über die Krisis hinweg. Der ca. 70jährige Mann Ubersteht 
die großen Operationen trotz der fchlimmen Complicatioa 
der Pneumonie. Heute ist B., soweit dies nach Verlust beider 
Beine möglich ist, wohlauf, freut sich wirklich darüber, daß- 
er mit dem Leben davongekommen ist. 

Allen drei Fällen gemeinsam ist, daß es sich um ältere 
oder sehr alte Personen handelt, denen man wenig Wider¬ 
standskraft zumuthen zu dürfen glauben sollte. Der Erfolg: 
lehrt das Gegentheil. Alle drei Fälle kommen plötzlich zur 
Behandlung, verlangen ähnliche Thätigkeit, wie sie vom. 
Arzt im Felde gefordert werden muß. Zu diesem Kapitel 
einen Beitrag zu liefern, ist der Zweck dieser Zeilen. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologle. 

Ueber die Wirkung des Digitoxinem crystallisat. 
Merck im Vergleich zu der der Digitalisblätter. 

Von Dr. E. Zeltner (UniverBitätspoliklinik Prof. Penzoldt 
in Erlangen.) Z. hat an einer Reihe von Kranken Parallel¬ 
versuche mit Digitalisinfus einer- und Digitoxin anderseits 
angestellt. Er wählte Personen mit Herzklappenfehlern,. 
Lungenemphysem, Nephritis im Stadium einer mehr oder 
weniger ausgesprochenen Herzinsufficienz; Patienten, deren 
Verhalten gegen Digitalis er von früher her genau kannte, 
Die Dosirung des Digitoxins war dreimal täglich 1 Tablette 
(4 V* ra g); nur in einem Fall 4 Tabletten. Die Tabletten 
wurden ohne jede Beigabe per os genommen, stetB nach der 
Mahlzeit. Das Mittel wurde so lange fortgegeben, bis ent¬ 
weder die erreichbare Compensation erzielt war oder die 
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ersten Vergiftnngserfcheinungen auftraten. Von den 42 Ver¬ 
suchen mit Digitoxin blieb in drei Fällen der Erfolg aus. 
In einem dieser Fälle handelte es sich um Nephritis paren- 
chymatosa im letzten Stadium. In den beiden anderen 
Fällen bestand höheres Fieber. In seltenen Fällen war die 
Wirkung undeutlich; es handelte sich dabei meist um Per¬ 
sonen, die das Mittel fchlecbt vertrugen. In anderen 34 
Fällen kam es zur vollen Digitaliswirkung. Der Eintritt der 
Digitoxinwirkung kündete sich im Allgemeinen zunächst in 
einer Abnahme der Dyspnoe und Cyanose, der Pulsfrequenz 
0 ind -Arhythmie an, und erst mit dem Auftreten eines deut¬ 
lichen Pulsus celer et magnus besserten sich die Oedeme, 
die Diurese u. s. w. Die Wirkungsweise des Digitoxins glich 
im Großen und Ganzen der des allmählig sich entfaltenden 
Digitalisinfuses. In einzelnen Fällen ließ das Mittel eine 
ausgesprochene cumulative Wirkung erkennen, die hier und 
da erst nach dem Auftreten leichter Vergiftungserfcheinun- 
gen zur Geltung kam; gerade in solchen Fällen war mit¬ 
unter eine besonders lange Nachwirkung zu beobachten. 
Irgendwie ernstere Vergiftungen mit Digitoxin wurden nicht 
beobachtet, und sie fcheinen sich bei genügender Vorsicht 
in der Dosirung und sorgfältiger Beobachtung aller Momente 
auch 6 tets vermeiden zu lassen. Nur in einem Fall kam die 
ganze Symptomenreihe der Digitalisvergiftung zum Aus¬ 
druck ; in anderen Fällen bestanden die Erfcheinungen, 
welche zum Aussetzen des Mittels veranlaßten, in leichteren 
Befchwerden, wie Aufstoßen, Uebelkeit, Flimmern vor den 
Augen; nicht selten wurden bis zu 20 Tabletten genommen, 
ohne daß irgendwelche subjective Störung auftrat. Pulsus 
rasus ist keine Gegenindication für die Verordnung des Di¬ 
gitoxins. In einem Falle von Herzklappenfehler mit Myo- 
degeneratio und multiplen Lungeninfarcten zeigte sich das 
Digitoxin den Digitalisblättern entfchieden überlegen; es 
war hier von allen diuretifchen und Herzmitteln das einzige, 
das vorübergehend die gesunkene Herzkraft wieder zu heben 
vermochte. Später versagte auch Digitoxin. Auch in einem 
anderen Fall von Herzklappenfehler wurde durch das Mittel 
stets nahezu vollständige Compensation erreicht, während 
das Digitalisinfus nur die fchwersten Stauungserfcheinungen 
eindämmte. Dem 'gegenüber war in einem Fall von Em¬ 
physem und in einem Fall von Schrumpfniere die Mutter¬ 
pflanze wirksamer. Aus der Berechnung der durchfchnittlich 
gebrauchten Gesammtmengen der Digitalisblätter einer- und 
des Digitoxins anderseits ergab sich, daß das Digitoxin un¬ 
gefähr die tausendfache Wirkung der Mutterpflanze besitzt. 
DaB Digitoxin, crystall. Merck ist demnach sowohl hinsicht¬ 
lich der Rafcbheit wie auch der Energie und Dauer seiner 
Wirkung der Mutterpflanze ebenbürtig, ja in einzelnen Fällen 
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selbst überlegen. Der Erfolg der Anwendung des Digitoxins 
per os tritt zwar weniger prompt, aber ebenso sicher ein 
als bei subcutaner und rectaler Verabreichung; zudem dürften 
die beiden letzteren Methoden in der Praxis zuweilen man¬ 
chen Schwierigkeiten begegnen. Die durch das Mittel ver¬ 
ursachten gastrilchen Erscheinungen sind nicht störender, 
die Gefahren einer Vergiftung nicht größer als beim Digitalis- 
infus. Insbesondere hat es sich bei Kranken, die früher 
periodifch digitalisirt wurden, bewährt und wurde im Durch- 
fchnitt lieber genommen als das Intus. 

(Münch, med. Wochenfchr. 1900, 26.) • 

Ueber die Rauchprodukte des Tabaks. Von 

H. Thoms. (Bericht d. Deutfeh. pharm. Gesellfch. 1900, 
Heft 2.) 

Treber den Gehalt des Tabakranches an Kohlen¬ 
oxyd. Von P. Wahl. (Arch. f. d. gesammte Physiol. 
Bd. 78. 

Die Bedeutung der „Bauchsucht*‘ für die Volks¬ 
wohlfahrt. Von M. Breitung (Koburg): (D. Med.-Z. 
1900, No. 26.) 

Die Rauchproducte des Tabaks analysirte Thoms und 
fand darin Nikotin, Pyridin und dessen Homologe, sowie ein 
eigenthümiiehes ätherisches Brenzöl, außerdem in sehr ge¬ 
ringen Mengen Blausäure und Kohlenoxyd. Von dem in den 
Tabakrauch gelangenden Nikotin bleiben etwa 75 Proz. als 
solches erhalten, während 25. Proz. zersetzt werden; aber 
nicht der gesammte Nikotingehalt geht in den Rauch über, 
da ein großer Theil desselben im sogen. Stummel sich ab* 
lagert, so daß dieser Rest Schließlich das 3—4fache der in 
ihm ursprünglich vorhandenen Mengen Nikotin aufgespeichert 
hat. Da die Schädlichkeit des Tabaks von verschiedenen 
Seiten auf das Nikotin zurückgeführt wird, so bringen einige 
Firmen Cigarren in den Handel, deren Nikotingehalt nicht 
vermindert, aber doch unfchädlich gemacht sein soll. T. 
untersuchte zwei Sorten Cigarren von der Firma Wendt in 
Bremen, bei denen die „Konservirung des Nikotins“ durch 
Behandlung mit einem Extrakt von Origanum vulgare er¬ 
reicht sein soll. T. fand nun im Tabakrauch von 15 Stück 
der Wendt’fchen .Patentcigarre No. 31* 0,26 gr Nikotin als 
solches wieder; die ganzen Cigarren hatten 0,476 gr Nikotin 
enthalten, davon waren 0,142 gr in den Stummeln zurück¬ 
gehalten worden, so daß von dem in den Rauch gelangen¬ 
den Nikotin 77,5 Proz. unzersetzt gebiieben waren — ein 
Verhältniß, wie es T. annähernd auch beim Versuchen 
anderer Cigarren festgestellt hatte; daraus ergiebt sich der 
Werth der „Patentcigarren“ von selbst. 
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Wahl suchte den Gehalt des Tabakrauches an Kohlen¬ 
oxyd zu bestimmen und fand je nach der Versuchsanordnung 
im Tabakrauch 0,6—2,7 Proz. Kohlenoxyd, 
im Cigarrenrauch 1,0—7,6 „ „ 

Selbstversuche in einem kleinen Raume, in dem 12 bis 
15 Cigarren von W. theils selbst, theils künstlich verraucht 
wurden, ergaben, daß bei etwa vierstündigem Aufenthalt in 
einer derartigen die Augen heftig reizenden Athmosphäre, 
die einen Gehalt von etwa 0.02 Proz. Kohlenoxyd hatte, 
Vergiftungssymptome irgend welcher Art sich nicht zeigten, 
• obwohl, wie aus den Blutuntersuchungen an Kaninchen her¬ 
vorgeht, die gleichzeitig mit Wahl in dem betreffenden 
Raume sich auf hielten, Kohlenoxyd in das Blut aufgenommen 
wurde. „Vom hygienifchen Standpunkte aus kann man mit¬ 
hin, was den Kohlenoxydgebalt des Tabakrauches angeht, 
von einer Schädlichkeit des Rauches unter den gewöhnlichen 
Verhältnissen nicht wohl reden. Wie sich die Sache ge¬ 
staltet, wenn die kleine Menge Kohlenoxyd, die von rauchen¬ 
den Menfchen unzweifelhaft eingeathmet wird, unausgesetzt 
zur Aufnahme gelangt, müßte weiter untersucht werden.“ 
Breitung giebt uns eine eingehende Schilderung über 
die Gefahren, welche die „Rauchsucht“ mit sich bringt; als 
„rauchsüchtig“ wird das an den regelmäßigen Tabakgenuß 
derartig gewöhnte Individuum bezeichnet, das bei der 
Aussetzung des Tabaks „Abstinenzerfcbeinungen* zeigt. 
Namentlich fchädlich erweist sich die Cigarette. 

Die „Schwere“ des Tabaks hängt weniger von dem 
Nikotingehalt, als von dem Gehalt an Ammoniak ab; duich 
das letztere wird das Nikotin, welches als Salz fast völlig 
verbrennen würde, freigemacbt und geht dann als solches in 
den Tabakrauch über. Von den Gesundbeitslchädigungen, 
die der Tabakmißbrauch hervorruft, betont Breitung vor 
allem die Schädigung des Obres und die depotenzirende 
Wirkung auf das Genital System. Auf die interessante Ar¬ 
beit kann leider nicht näher eingegangen werden, es sollen 
aber einige Schlußsätze hier wiedergegeben werden: 

„Es maß anerkannt werden, daß manche Gesundheits¬ 
störungen, welche dem Genuß des Tabaks zur Last gelegt 
werden, auf Rechnung gleichzeitigen Exzesses in Alkohol zu 
setzen sind.“ „Die Cigarette ist einzeln ungefährlich. Der 
regelmäßige Genuß von 20—30 Stück täglich bleibt niemals 
ohne Einfluß auf die Gesundheit des Individuums. Da die 
Verführung des Mißbrauches der Cigarette erfahrungsgemäß 
so groß ist, daß ihr fast ausnahmslos kein Cigarettenraueber 
widersteht, so muß die Cigarette als eine Gefahr für die 
Volksgesundheit und Volkswohlfabrt bezeichnet werden.“ 
„Die nationale Wohlfahrt erfordert das Eintreten des Ge¬ 
setzes gegen den Verkauf von Cigaretten an minderjährige 
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Individuen.“ „Die Schädigung der Gesundheit bei Tabak- 
mißbrauch erstreckt sich in erster Linie auf das Herz. Herz- 
fchwäche (Tabakherz) und chronifche Luftröhrenreizung sind 
besonders häufig bei Cigarettenrauchern, welche den Rauch 
verfchlucken.“ „Nächst dem Herzen wird die Funktion der 
Sinnesorgane beeinträchtigt. Der Tabakfchwachsichtigkeit 
ist eine Tabakfchwerhörigkeit an die Seite zu stellen.“ „Eine 
da b Nervensystem zerrüttende Wirkung des Tabaks, wie sie 
für den Alkohol gilt, ist für den Tabak nicht anzunehmen. 
Tahakmißbrauch hat nicht die allgemein depotenzirende und 
demoralisirende Wirkung des Alkohols.“ „Das Schnupfen * 
fcheint, abgesehen von der Gefahr für das Mittelohr, für 
den Gesammtorganismus von geringer Bedeutung zu sein. 
Das Tabakkauen ruft fchwere Vergiftungserfcheinungen her¬ 
vor und muß als Ursache für Geisteskrankheit (Tabak¬ 
spsychose) in der Volksgesundheitslehre richtige Verwerth- 
ung finden. Nervenkranken ist jeder Tabaksgenuß zu ver¬ 
bieten. Epileptiker sind für Tabak meist „überempfindlich“. 

(Deutsche Praxis.) 


D. Hedicin. 

Beiträge zur Frühdiagnose des Darmcarci- 
noms — Hereditätsverhältnisse und Hautveränderungen. 
Von Dr. Eugen Holländer (Berlin). (Deutfche med. Wo- 
chenfchrift, 1900, No. 31.) Die Diagnose einer bösartigen 
Neubildung im Darm ist häufig sehr Ichwer, besonders im 
Anfangsstadium und überhaupt in allen Fällen, wo kein 
Tumor palpabel ist. Man ist daher darauf angewiesen, die 
Diagnose vielfach auf Grund einer Reihe von indirecten 
Symptomen zu stellen. Zunächst kommt es darauf an, 
überhaupt das Vorhandensein einer chronifchen Darmstenose 
festzustellen; dann aber gelingt es oft noch nicht, den spe- 
ciellen Character der Stenose zu ermitteln, falls man nicht 
zufällig in den Entleerungen Gefchwulstpartikelchen 
findet, was aber sehr selten ist. H. macht nun auf 
gewisse Punkte aufmerksam, welche geeignet sind, 
die Annahme eines malignen Characters der Darmste- 
nose zu stützen. Der erste Punkt ist die Heredität. Die 
Thatsache, daß Fälle von bösartigen Gefch wülsten in ein¬ 
zelnen Familien sich häufen, ist bekannt. H. lenkt nun die 
Aufmerksamkeit darauf, daß auch eine locale Krebsdisposi¬ 
tion von vererblichem Character existirt; er hat eine Reihe 
von Familien beobachtet, in denen die Krebsbildung mit 
ausgesprochener Vorliebe den Magendarmtractus ergriff, und 
führt derartige Beispiele an. Zweitens hat H. seit einer 
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Reihe von Jahren gewisse Hautveränderungen beobachtet, 
welche — zweifellos auch bei Gesunden vorkommend — 
bei inneren Carcinomen mit einer gewissen Constanz und in 
einer auffallenden Multiplicität aufzutreten fcheinen. Diese 
Hautveränderungen treten in drei Formen auf: als Gefäßver¬ 
änderungen, als warzenföimige, flache Epitbelwucberungen 
und als Pigmentirungen. Was zunächst die Gefaßverände- 
rungen anlangt, so findet man gerade bei Krebskranken 
sehr zahlreiche hellrothe, Btecknadelkopf- bis erbsengroße, 
das Hautniveau etwas überragende Flecke, welche stets 
t^isolirt in gesunder Umgebung zu finden sind. Sie fchwanken 
in ihrem Verhalten zwifchen capillären Blutungen und klei¬ 
nen Angiomen resp. Capillaraneurysmen, unteiTcheiden sich 
von diesen jedoch darin, daß Finger- und Glasdruck sie 
nicht blaß werden läßt, nur bei ganz energifchem Weg¬ 
drücken verfchwindet die hellrothe Farbe. Die zweite Art 
von Hautanomalie, die selbst bekanntlich zu maligner Dege¬ 
neration neigt, wird durch die seborragifchen Warzen ge¬ 
bildet, wie sie hier auch als Verrucae seniles bezeichnet 
werden. Gerade bei jugendlichen Krebskranken beobachtete 
H., daß Leib und Brust von diesen seborrhagifchen, flachen, 
glänzenden, manchmal etwas pigmentirten Drüsenepithel¬ 
wucherungen besäet waren. Die dritte Art, welche sich oft 
mit einer der vorher besprochenen combinirt, sind die Haut- 
pigmentirungen. Es treten ziemlich constant im Laufe der 
Krebserkrankung, namentlich des Intestinaltractus, fchwan- 
kend nur nach Intensität und Ausbreitung, fleckförmige Pig¬ 
mentirungen auf, die sich über den ganzen Körper verbrei¬ 
ten können. Während der einzelne Fleck eine gewisse 
Aehnlicbkeit mit den Sommerprossen hat, unterfcheidet sich 
die Ausbreitung dadurch, daß mit Vorliebe die dauernd be¬ 
deckten Körperstellen ergriffen werden; auch ist das Colorit 
dunkler und die Peripherie zerrissener als bei den Epheliden. 
Unter Umständen führt die Pigmentirung zu einer vollkom¬ 
menen Tigerung. H. ist auf Grund einer Reihe von Beob¬ 
achtungen der Ansicht, daß die angeführten Punkte von 
differential-diagnostifcher Bedeutung für die frühzeitige Er¬ 
kennung innerer Carcinome sind und hofft, daß weitere Un¬ 
tersuchungen mehr Licht in diese noch wenig geklärten Ver¬ 
hältnisse bringen werden. 

Untersuchungen über das Schlucken in ver¬ 
schiedenen Körperlagen und seine Bedeutung für 
die Krankenpflege. Von M. Mendelsohn und H. 
Gutzmann. — Bei den vielfachen und unter Umständen 
so fchweren Folgen des Verfchluckens ist nach M. und G. 
dessen Verhütung als eine wichtige Aufgabe der Therapie 
anzusehen. In der empinfchen Medicin wird auch diese 
Verhütung möglichst angestrebt dadurch, daß man den 
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Kranken aufrichtet oder wenigstens den Kopf aufhebt, da 
erfahrungsgemäß beim Liegen die Kranken sieb häufiger 
verfcblucken. Man setzte dabei voraus, daß der Abfchluß 
des Speiseweges gegen den ihn kreuzenden ßespirationsweg 
in der liegenden Position ein unvollkommenerer ist als bei 
aufrechter Körperhaltung. Experimentelle Untersuchungen 
der Vff. ergaben aber die Unrichtigkeit dieser Voraussetzung. 
Es zeigte sich, daß die Körperhaltung diesen Abfchluß in 
keiner Weise beeinflußt. Vielmehr ist es die Athmung und 
namentlich die hochgradige Verfchiedenheit in der Reflexer¬ 
regbarkeit der medialen und seitlichen Abfchnitte der Ra^’ 
chenhöhle, von welcher die größere oder geringere Möglich¬ 
keit eines Verfchluckens bei der Speiseneinführung abbängt. 
Je mehr der Körper aus der aufrechten Haltung sich der 
horizontalen Lage im Bette nähert, desto leichter wird, zumal 
für Flüssigkeiten, ein Ab weichen von der Mittellinie des 
Körpers und ein Hinüberfließen nach den seitlichen Abfchnitten 
und dadurch eine störende, Reflexe auslösende Reizung dieser 
Parthien möglich. Für die praktifche Anwendung ergiebt 
sich daraus, daß eine jede Form der Nahrungseinverleibung, 
welche ein Abweichen des Bissens oder ein Hinüberfließen 
von eingenommener Flüssigkeit aus der Medianlinie nach 
den seitlichen Abfchnitten des Rachens zur Folge haben 
könnte, nach Möglichkeit vermieden werden muß. Vor 
allem aber ist jede Nahrungsmitteldarreichung in seitlicher 
Lage als durchaus unzweckmäßig anzusehen. 

Zur Therapie der Impotentia virilis. Von Dr. 

J. Zabludo wski-Berlin; („ Berliner klin. Wochenschr.*, 1900, 
No. 33). Z. wirkt 1. unmittelbar auf den Genitalapparat 
und dessen Adnexe, 2. auf das Rückenmark auf dem Wege 
von Reflexen und Irradiationen, 3. auf die allgemeinen Decken, 
Blut- und Lymphgefäße am ganzen Körper, 4. auf die Hirn- 
centren durch das Wachrufen bestimmter Vorstellungen. 

Die Technik ist folgende: Der Patient befindet sich in 
der Rückenlage. Man faßt jeden Hoden einzeln von der 
Raphe scroti aus und durchknetet ihn mit den Fingern beider 
Hände. Die Nebenhoden und die Samenstränge werden 
gleichzeitig in den Bereich der Manipulationen gezogen. 
Jeder Hoden wird nur bis zur Hälfte seiner Peripherie be¬ 
arbeitet. Diese Organe werden nie von zwei entgegenge¬ 
setzten Punkten angefaßt. Bei Beobachtung dieser Regel 
kann man einen recht starken Druck ausüben, ohne eine 
fchmerzhafte Empfindung hervorzurufen. Hierauf wird der 
Bulbus urethrae intermitirenden Drückungen und Erichütte- 
rungen ausgesetzt. Bei Btark hyperästhetifchen Patienten 
arbeitet man gleichzeitig von der Raphe scroti, eventuell 
dem Damm und von der Innenfläche des Oberfchenkels aus. 
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Das feste Zugreifen an den Oberfchenkeln wirkt ablenkend 
von den für jeden Druck überempfindlichen Stellen an der 
Raphe scroti und am Damm. Alle diese Manipulationen 
•werden auch bei der seitlichen und bei der Bauchlage des 
Patienten ausgeführt, ln letzterer Lage führt Z. auch Anal- 
erfcbütterungen aus. Diese bilden in vielen Fällen einen 
iotegrirenden Theil der Bauchmassage, welche immer auf 
die Behandlung der Genitalorgane und deren nächster Nach¬ 
barschaft folgt. Sie ist von besonderem Nutzen bei der 
.^Pefäcationsspermatorrhoe. Man darf sich bei ihrer An- 
" Wendung nie mit der Rückenlage des Patienten allein be¬ 
gnügen, sondern durchknetet das Abdomen auch bei der 
Seitenlage des Patienten und bei besonders erfchwerter 
Defäcation auch in der Knieellenbogenlage. Auf diese Art 
wird man auch den häufigen Gastro- und Enteroptosen ge¬ 
recht. Dann folgen Klopfungen mit der geballten Faust 
längs der Lumbal- und Sacralgegend, auch Drückungen und 
Erfchütterungen der Nn. occipitales, cervicales und inter- 
costales, Erfchütterungen der Kreuzgegend. Vibrationen am 
Nacken und Manipulationen vom Rectum aus sind nur zu 
üben, wenn locale Veränderungen um die Pars prostatica 
urethrae herum oder Störungen der Blasenfunctionen vor¬ 
handen sind. Hiebei wird der rechte Zeigefinger bei der 
Rückenlage des Patienten und gebeugtem linken Knie des¬ 
selben nicht unterhalb, sondern oberhalb des gestreckten 
rechten Oberfchenkels in den Anus eingeführt. Der Ober- 
fchenkel kommt gleichsam unter der Achselhöhle des Arztes 
zu liegen. Der Arzt befindet sich zur rechten Seite des 
Patienten. Sein Ellbogen ist auf dessen Unterlage getützt. 
Mit der Volarfläche des Nagelgliedes des rechten Zeige¬ 
fingers werden in regelmäßigem Tempo von unten nach oben 
Drückungen auf die Prostata ausgeübt. Seitliche Reibungen 
an der inneren Fläche des Rectums werden als stark reizend 
vermieden. Die linke Hand liegt am Unterleib oberhalb der 
Symphyse auf und man arbeitet dann bimanuell. Auf diese 
eigentlichen Massagemanipulationen folgen mehr oder weniger 
Widerstandsbewegungen an den unteren Extremitäten, den 
Rücken- und Bauchmuskeln. 

Bei allen Manipulationen am Genitalapparat bleibt der 
Penis ein Noli nie tangere. Dasselbe gilt von den Nates. 
Die Massage soll kein Aphrodisiacum sein und ihre Wirkung 
auf die Geschlechtsspbäre ist vornehmlich auf die Behebung 
der der Erkrankung zu Grunde liegenden Nervenfchwäche, 
beziehungsweise auf die Besserung des Allgemeinbefindens 
gerichtet. Die Manipulationen werden derart ausgeführt, daß 
während der Dauer der Massagesitzung Erectionen überhaupt 
nicht zustande kommen können. Das feste Zugreifen bei 
den Knetungen, die Klopfungen mit der Faust an den sehr 
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empfindlichen Innenseiten der Oberfchenkel lassen alles andere 
eher als ein Wollustgefühl aufkommcn. Für die Behand¬ 
lungsdauer, welche auf 6—8 Wochen bemessen wird, fcbeint 
Abstinenz von Cohabitationsversuchen geboten. Die Mani¬ 
pulationen sind durch allgemeine, nicht zu anstrengende 
körperliche Uebungen, wie Spazierengehen, Radfahren, 
Schwimmen, Reiten u. s. w., zu unterstützen. Nur bei 
hochgradiger Nervosität, verbunden mit starker Abmagerung, 
ist Bettruhe am Platze. In Ichwereren Fällen ist eine Um¬ 
gebungsveränderung nothwendig. §- 

Als gutes Hilfsmittel nach erfolgter Entlassung aus der 
Cur erweist sich in Fällen von fchwacher Erection die Ein¬ 
fettung mit wenig klebrigen Salben (Coldcream, Virginia 
vaselina alba), in Fällen aber von Ejaculatio praematura bei 
genügender Erection der Gebrauch einer mehr klebrigen 
Salbe (Unguentum paraffini der Pharmakopoe, Lanolin). Der 
Gebrauch von diesen Salben hat auch in manchen Fällen die 
Benutzung der von anderer Seite empfohlenen Introductoren 
überflüssig gemacht. 

Pollutionisten räth Z. mit Erfolg neben Massagebeband- 
lung an, ihre Schlaf Stätte zu verändern: statt in einer Bett¬ 
stelle auf einem Sopha zu fchlafen, ein Keilkissen unter die 
Füße zu legen und eine für sie ungewohnte Leibesübung zu 
erlernen. 

Bei Spermatorrhoikem wird besonderes Gewicht auf 
die Bauchmassage gelegt. 

In Fällen, wo die Erkrankung durch fchwere allgemeine 
Störungen bedingt ist, kommen hauptsächlich sowohl die dt n 
Stoffwechsel fördernde Wirkung der allgemeinen Massage 
als auch die specielle Wirkung dei Rückenklopfungen auf 
das Herz in Betracht. 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilhunde. 

Zur Ausübbarkeit der Baucbchirurgie Im Pri¬ 
vathause und ln der Thätigkeit des practisclien 
Arztes. Von Dr. Meinhard Schmidt, Amtsphysikus in 
Cuxhaven. (Deutfche Zeitfchrift für Chirurgie, 1900, Bd. 56, 
H. 3 u. 4.) 

Allgemein verbreitet in Aerztekreisen und im Publikum 
ist die Anfchauung, daß die operativen Aufgaben der heutigen 
abdominalen Chirurgie so fchwierig seien, daß sie nur in 
Krankenhäusern gelöst werden könnten. Wäre das richtig, 
so wäre es für Publikum wie für Aerzte gleich traurig; 
denn es wird immer Fälle geben, wo Kranke weder in ein 
Hospital gebracht werden können, noch Specialisten zur 
Hand sind; auf der anderen Seite müßte die Thätigkeit des 
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Arztes sich za einer befchränkten und minderwerthigen 
stempeln lassen. Glücklicher Weise sind aber bereits An- 
Tange gemacht worden, die beweisen, daß die Monopolisir- 
ung der Abdominalchirurgie für das Spital und den Specia- 
listen kein kategorifches Postulat ist. Hervorzuheben sind 
in dieser Hinsicht die Veröffentlichungen Dorf ler ’s (Weißen¬ 
burg a. S.). Derselbe kann sich rühmen, von vier operirten 
Ileusfällen drei rechtzeitig operirte durchgebracht zu haben; 
mit Hinweis auf die unter den primitivsten Landpraxisver- 
hältnissen erreichten Erfolge, kommt er zum Schluß, daß 
sich in jedem Bauernhause eine erfolgreiche Asepsis — die 
Grundbedingung der Erfolge — bei einiger Sorgfalt er¬ 
reichen läßt. Sch., welcher derselben Ansicht ist, ist selbst 
an Abdominaloperationen unter fchwierigen äußeren Ver¬ 
hältnissen herangegangen, und hat in seinen über 50 
ausgeführten Operationen sehr günstige Erfolge bei Exstir¬ 
pation der Tubenfcbwangerfchaft, des Wurmfortsatzes, der 
totalen Cholecystectomie, der Ovarienexstirpation erzielt, 
ganz frei von Todesfällen infolge der Operation. Seine Er¬ 
fahrungen hat Sch. in zwei Tabellen gruppirt, deren eine 
die in Privatwohnungen operirten Fälle zusammenstellt, 
während die zweite die im Krankenhause behandelten ent¬ 
hält; er bemerkt dabei jedoch, daß das dortige Kranken¬ 
haus vor dem Privathause nicht die allergeringsten Erleichte¬ 
rungen gewährt, da dort die beklagenswerthesten Zustände 
herrfchen. In Bezug auf Asepsis ist Sch. kein einziger 
Mißerfolg widerfahren; wo nach Eröffnung einer asepti- 
fchen Bauchhöhle aber doch Peritonitis eintrat, war der 
Grund in der Mangelhaftigkeit der operativen Technik zu 
finden, Fehler, die er, ohne zu beschönigen, ehrlicher Weise 
eingesteht. 

Er sorgte stets dafür, daß der Operirte in einem sauberen, 
bequemen Bette lag, ev. fanden sich besser situirte Nach¬ 
barn bereit, dem Kranken ein besseres Bett zu leihen; die ' 
Einlage eines Wasserskissens, das von einem Sattler zur 
Vermiethung vorräthig gehalten wurde, konnte stets besorgt 
werden. Als Operationszimmer wählte Sch. stets das beste, 
größte und hellste vorhandene, ließ es räumen, reinigen und 
dann 1—2 Tage auslüften, einen geeigneten Operationstifcb, 
mehrere Wafchbecken und frifch gewafchene Wäiche her- 
beizufchaffen, mißlang selbst bei den ärmsten Leuten nicht 
Wenn es anging, ließ Sch. das Bett des Operirten in einem 
anderen Zimmer aufstellen. Die Krankenpflege wurde nach 
seinen Angaben in der sorgfältigsten Weise von den Familien¬ 
angehörigen geleistet. 

Was die Asepsis betrifft, so ließ Sch. den za Operiren- 
den stets ein ein- oder mehrmaliges Bad mit gründlichster 
Abseifung des Abdomens vornehmen. Die Operationsin- 
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strumente pflegte Sch. vor den Eingriffen bei Bich auszu¬ 
kochen und brachte sie reinlich abgetrocknet und in frifch 
gewafchene Handtücher gewickelt in die Wohnung des Pat.; 
als Tupfmaterial diente sterilisirter Mull aus der Apotheke, 
für Ligatur und Naht wurde carbolisirte Seide No. 2 ange¬ 
wandt, angebrochene Rollen wurden in 1 prom. Sublimatlö¬ 
sung asservirt. Die behandelnden Aerzte legten reine Dril¬ 
lichmäntel an, Wasser lieferte die Cuxhavener Wasserleitung 
in keimfreier Qualität. Die Haut der Aerztehände und des 
Operationsfeldes wurde nach Fürbringer desinflcirt. Konnte f 
die Wunde genäht werden, so bedeckte man sie mit einer 
3—6fachen Lage sterilen Mulls, der mit Collodium festge¬ 
klebt wurde. Am 10.—12. Tage: Beseitigung der Nähte 
und Erneuerung der collodirten Gazeplatte. Bei offen zu 
haltenden Wunden tamponirte Sch. mit Jodoformgaze, deckte 
mit Holzwollwatte, die einfach mittels eines um den Leib 
gelegten Handtuches befestigt wurde. A1b Assistenz zog 
er stets zwei assistirende Collegen hinzu, in vier Fällen 
wurden Hamburger Specialisten hinzugezogen. Zum Schluß 
erörtert er die Anforderungen, die ein Arzt bei operativer 
Thätigkeit an sich und sein Können zu stellen hat. Wäh¬ 
rend die äußeren Schwierigkeiten, je länger man operirt, 
leicht herabgesetzt werden, wird man die Ansprüche an die 
eigene Leistungsfähigkeit immer mehr steigern müssen. Daß 
Sch. sich an die moderne Bauchchirurgie heraDwagte, ver¬ 
dankt er Beiner 1 V 2 jährigen Assistenz bei Schede. In 
zwei Sätzen faßt er seine Ansicht über die in Rede stehende 
Frage zusammen: 

Darf ein Specialist im Privathaus Laparatomien machen ? 
Antwort: Warum nicht? Wenn er will. Darf ein praktifcher 
Arzt im Privathaus Laparotomien machen? Antwort: Warum 
nicht? Wenn er kann. 

Die chirurgische Behandlung des Stauungs¬ 
ascites hei der Lebercirrhose. Von Dr. F. Umber- 
Berlin. (Therapie d. Gegenwart.) Die Krankheitserfchein- 
ungen, welche die an Lebercirrhose leidenden Patienten ge¬ 
wöhnlich zuerst dem Arzte zuführen und die stets im Vor¬ 
dergrund ihrer Befchwerden stehen, pflegen bekanntlich die 
Folgezustände des gestörten Pfortaderkreislaufs zu sein. 
Sei es, daß die Störung verursacht ist durch Schrumpfungs¬ 
vorgänge um die Capillarenverzweigungen der Pfortader im 
Lebergewebe selbst, sei es durch Behinderung der Circulation 
im Fall von Druck auf den Pfortaderstamm, der Effect ist 
immer der gleiche, nämlich die Stauung im Pfortaderwurzel-, 
gebietmit ihren zahlreichen Symptomen seitens der Digestions¬ 
organe. ln vielen Fällen bestrebt sich der Organismus einer 
Compensation durch allmähliche Erweiterung collateraler. 


Digitized by v^ooQle 



209 


Bahnen und theilweise Ableitung des Pfortaderblutes in die 
Gefässgebiete der großen Hohlvene. Auf diesem Wege 
kommen dann die Communicationen zu Stande mit der Vena 
epigastrica inferior durch die im Ligamentum teres 
verlaufenden Venen, mit der Vena hypogastrica durch die 
Vena haemorrhoidalis interna, mit den Venae oesophageae 
inferiores, mit den Zwerchfellvenen u. s. w. Genügen die 
Seitenbahnen nicht, den behinderten Blutstrom abzuführen, 
so entstehen allmählich die Transsudationen in den Bauch- 
^ raum, sowie Blutungen in den gestauten Gefäßbezirken. 
Das ärztliche Handeln pflegt denn in diesen Fällen ein rein 
symptomatifches zu sein und befchränkt sich auf Anregung 
der Diurese- und Darmthätigkeit zur Verminderung des 
Ascites event. Entleerung desselben durch Function. Nun 
ist es zwar zweifellos, daß auf diesem Wege Besserungen 
herbeigeführt werden können, die in ganz seltenen Fällen 
einer Heilung im klinifchen Sinne — natürlich nicht im 
anatomifch-pathologifchen — gleichkommen. Jedoch gehören 
Fälle, in denen es gelang, durch wiederholte Punctionen des 
Ascites Herr zu werden, wie z. B. der von Casati lllmal 
punctirte, immerhin wie gesagt zu den größten Seltenheiten. 

Angesichts dieses nicht allzu erfreulichen therapeutischen 
Vermögens verdient der Vorfchlag, mit dem S. Talma (Utrecht) 
vor zwei Jahren hervortrat, nämlich den Ascites der Cir- 
rhotiker chirurgilch zu behandeln, alle Beachtung. Er trat 
damals dafür ein, in Fällen, in denen die Abfuhr des Blutes 
aus der Vena porta in die Leber behindert ist, collaterale 
Seitenbahnen zu eröffnen, dadurch, daß man das große Netz, 
die Leberoberfiäche, die Gallenblase, wenn nöthig auch die 
Milzoberfläche in bezw. an der Bauchwand festnäht. Bei 
nun folgender Verwachsung und Verheilung mit der Bauch¬ 
wand bilden sich dann auch äußerlich sichtbare Communi¬ 
cationen zwischen den Wurzeln und der Vena epigastrica 
aus. So wird die Möglichkeit gefehaflfen, daß durch Be¬ 
seitigung der StauungserScbeinungen bedeutende Besserung 
in dem Krankheitsverlauf eintrete, vorausgesetzt, daß noch 
gut functionirende Leberzellen überhaupt vorhanden sind. 

Ein Schüler Talma’s, Th. Lens, hatte im Jahre 1892 
bereits an einem kachekti Sehen 61jährigen Patienten mi 
Lebercirrhose nach diesen Gesichtspunkten chirurgisch ein¬ 
gegriffen, indem er eine Vereinigung des großen Netze s 
mit der Bauchwand erstrebte. Der Kranke starb erst nach 
170 Tagen. So war der Erfolg zwar, wie Talma selbs 
sagt, im Großen und Ganzen nicht glänzend, aber ließ immer 
hin erkennen, daß die Operation bei der genannten Krank¬ 
heit dem Blut der Vena portae geräumige Seitenbahnen 
öffnen kann. 

Seinen Ueberlegungen folgend hat denn 1896 Talma 
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durch v. Eiseisberg und Narath diesen chirurgifchen 
Eingriff vornehmen lassen. Es handelte sich dabei um einen 
Knaben von neun Jahren mit einem fchweren acuten hämor- 
rhagifchen Morbus Brightii und einem Leberleiden, welches 
mit atrophirender Cirrhose und Behinderung der Blutabfuhr 
aus der Vena porta endete. In Abhängigkeit davon bestand 
Ascites, bei gleichzeitigen nephritifchen Oedemen. Im Laufe 
von 1 V 2 Monaten wurde fünfmal die Paracentese der Peri¬ 
tonealhöhle vorgenommen und einmal die Incision. Die 
erste und vierte Punction hinterließen leckende Wunden; 
jedesmal sammelte Bich die Flüssigkeit in kurzer Zeit t 
wieder an. 

Nun wurde das große Netz in die Bauchwand selbst 
und die Gallenblase an die Bauchwand festgenäht. .Wie 
man erwartet hatte, entwickelte sich ein starker collateraler 
Blutstrom aus dem Portalsystem durch die Bauchwand. 
Weite subcutane Venen wurden sichtbar zwifchen der Ope¬ 
rationsstelle und den Intercostalvenen“. Der Ascites ging 
zurück, aber die Milz blieb groß, wuchs sogar mit ihrem 
unteren Rand bis fast an das Poupart’fche Band heran. In 
Folge dessen wurde sie in einer abermaligen Laparotomie 
zwifchen die Muskeln und die Haut des Bauches eingenäht. 
Dabei konnte gleichzeitig constatirt werden, daß sich auch 
in den tieferen Schichten der Bauchwand bereits zahlreiche 
Venen um die Verwachsungsstelle entwickelt hatten. Die 
Milz verkleinerte sich nun bei gleichzeitiger sichtlicher Er¬ 
weiterung der nach den Crural- u. Intercostalvenen abführenden 
Collateralen, und der Kranke wurde vollkommen gesund. 
Beinahe zwei Jahre später waren die subcutanen collateralen 
Venen noch sehr weit. Von Ascites keine Spur mehr. Die 
Milz war zweifellos viel kleiner als vor der Anheftung.* 

Die auf klinifche Beobachtung gegründete Operation 
fchien also den Erwartungen einigermaßen zu entsprechen. 

In einer zweiten alleijüngst erfchienenen Publikation 
berichtet Talma über seine weiteren seitherigen Erfahrun¬ 
gen in dieser Frage und zunächst in einem Falle, wo durch 
die Operation die Heilung erreicht worden ist. Es handelte 
sich um einen Mann mit Lebercirrhose und Cholämie. Es 
bestand Ascites, der bereits mehrfach punktirt worden war, 
die Leber war groß, hart, höckerig, mit dickem vielfach 
eingefchnittenem Rande, in der rechten Mamillarlinie 6 cm, 
in der Axillarlinie 3 cm unterhalb des Rippenbogens, die 
Milz überfehritt den Rippenbogen um 6 cm. Der Allgemein¬ 
zustand war fchlecht, es bestanden Delirien, die Talma als 
cholämifche auffaßte. Es wird die Laparotomie gemacht, 
.das große Netz wird ziemlich lange der Luft ausgesetzt und 
sanft abgerieben; dann wird es an vielen Stellen an das 
Peritoneum angenäht.“ Der Erfolg der Operation war, daß 
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Hydrops und Ascites nicht mehr wiederkehrten, das stille De¬ 
lirium zunächst jedoch fortbestehen blieb. Allmählich wurde 
der Kranke jedoch völlig normal, und „ein Jahr nach der 
Operation war der vormalige Patient noch vollkommen ar¬ 
beitsfähig. Die Milz war jedoch noch ein wenig größer als 
vor der Operation.“ 

Eine weitere Stütze seiner Anfchauungen sucht Talma 
darin, daß auch die „natürliche ‘ Entwickelung collateraler 
Gefäßbahnen bei atrophifcher Cirrhose den Ascites und die 
% Milzfchwellung günstig beeinflussen. Er belegt das mit kli- 
nifchen Beobachtungen, von denen eine in Folge intercur¬ 
renter tödtlicber Erkrankung auch durch die Obduction con- 
trollirt war. 

Den Grund dafür, daß die Operationen nur selten ein 
völlig befriedigendes Resultat zeigen, sucht Talma in dem 
seiner Ansicht nach seltenen Vorkommen der primären atro- 
phifchen Cirrhose mit Stauungstranssudaten, und der ver- 
hältnißmäßig häufigen Combination einer primären Peritonitis 
Berosa mit einer secundären Lebercirrhose, ein Krankbeits- 
bild, das sich von der primären Cirrhose oft nicht leicht 
unterfcheiden läßt. So z. B. in einem Fall, der mit Sections- 
bericlit mitgetheilt wird. Eine primäre Periionitis hatte 
einen chylösen Ascites verursacht und die Entzündung des 
Peritoneums und der Leber fortgesetzt, daselbst eine Peri¬ 
phlebitis verursacht mit den klinifchen Erfcheinungen der 
Cirrhose. Die collateralen Gefäße erweiterten sich auf na¬ 
türlichem Wege und beugten einer Milzfchwellung vor. Die 
Laparotomie mit Anheftung des großen Netzes an und in 
die Bauchwand hatte hier natürlich gar keinen Einfluß auf 
den Ascites, der nach der Entleerung immer wieder fchnell 
anwuchs. In ähnlicher Weise gestaltete sich der Verlauf 
bei einem zweiten analogen Fall. 

Die insgesammten bis heute über diese chirurgifche Be¬ 
handlung des Stauungsascites bei Lebercirrhose vorliegenden 
Erfahrungen sind leider noch sehr spärlich. In der deutfchen 
Litteratur existiren bisher nur Beobachtungen von Strat- 
mann und Neumann, in der französifchen eine Mittheilung 
von Raymond, injder englifchen diejenigen von Drum¬ 
mond und Morison, sowie von Nolleston und Turner 
Als im Sinne Talma’s ausgeführt können davon nur diejt 
nigen Fälle betrachtet werden, wo eine Verwachsung oder 
wenigstens eine Verklebung der zugänglichen Pfortaderwur¬ 
zelgebiete mit der Bauchwand erstrebt war. Der Strat- 
mann’fche Fall, in dem es sich um Lebercirrhose mit As¬ 
cites, Milztumor und Leukämie handelte, wurde nur einfach 
laparotonjirt, und heilte darauf, ob in Folge von neu eröff- 
neten Collateralbahnen, ist da natürlich fchwer zu sagen. 
Raymond’s cachektifche Kranke, die seit zwei Jahren er- 
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krankt war, and an Ascites und Milztumor litt, wurde eben¬ 
falls nur laparotomirt, aber mit einer 4%igen Borlösung 
ausgespült, so daß dadurch wohl Endothelverklebungen eine 
Collateralenentwicklung angebahnt haben können. Der Fall 
heilte, der Ascites blieb dauernd verfchwunden und die Milz 
trat wieder unter den Rippenbogen zurück. Der ebenfalls 
mit günstigem Erfolgoperirte Kranke Neumann’s betraf 
eine 45jährige Frau mit großer brettbarter Leber, großer 
Milz, Ascites. Es wurden in der Laparotomie „mit halb- 
fcharfer Curette die neben der Incision gelegenen Partieen . 
des parietalen Peritoneums des oberflächlichen Epithelüber¬ 
zuges durch einfaches Schaben beraubt, das große Netz 
gefaßt und sowohl rechts als links, soweit die Abkratzung 
reichte, an der Bauchwand befestigt, außerdem bei Schluß 
der Peritoneallängswunde das Netz mitgefaßt“. Nach fünf 
Monaten befand sich die Patientin wohl, hatte an Körperge¬ 
wicht zugenommen, die Leber war verkleinert, der Ascites 
dauernd verfchwunden; „deutliche Venennetze um den Nabel, 
einige Venennetze lassen sich bis zu den Intercostalräumen 
verfolgen.» 

Unabhängig von den Ueberlegungen und der Methode 
T’s. sind die Beobachtungen der englifchen Autoren Drum¬ 
mond und Morison aus dem Jahre 1896. Sie operirten 
einen hinsichtlich der Diagnose Lebercirrhose ganz unsicheren 
Fall ohne Besserung zu erreichen und einen zweiten Fall 
von echter Lebercirrhose, wo die Operation dem aufgegebenen 
Patienten wieder völlige Gesundheit brachte. Das Peritoneum, 
insbesondere dasjenige der Leber- und Milzoberfläche und 
die benachbarten Partieen des Peritoneum parietale wurden 
mit einem Schwamm stark abgerieben und das Netz an die 
Bauchwand genäht. Schon nach drei Wochen versiegte 
die Transsudation in die Bauchhöhle. In einer zweiten 
Publikation berichtete Morison über vier von ihm operirte 
Fälle, von denen zwei eine uncomplizirte Lebercirrhose 
hatten, beide genasen; Noll es ton und Turner, operirten 
zwei Fälle von Cirrhose, von denen der eine gebessert, 
der andere dagegen nicht günstig beeinflußt wurde. Es 
liegen also seither im Ganzen acht Fälle von Stauungs- 
ascites bei Lebercirrhose in der Litteratur vor, die auf dem 
von T. vorgefchlagenen Wege im klinifchen Sinne geheilt 
wurden (Talma 2, Stratmann 1, Raymond 1, Neumann 1, 
Drummond und Morison 3). 

Diese Zahlen sind ja noch spärlich aber fordern immer¬ 
hin entfchieden dazu auf, hier auf chirurgiichem Wege vor¬ 
zugehen, wenn gewisse Indicationen vorliegen, die wir da¬ 
hin zusammenfassen: Stauungen im Gebiet der Pfortader- 
wurzeln, die auf eine Behinderung des Pfortaderkreislaufes 
in der Vene selbst oder in der Leber zurückzuführen sind, 
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sollen, wenn sie der üblichen Therapie und wiederholten 
Punctionen nicht weichen, dem operativen Eingriff unter¬ 
worfen werden unter der Voraussetzung, daß noch aus¬ 
reichend funktionsfähiges Lebergewebe vorhanden ist. Die 
Operation bestehe in Laparotomie, Einnähen des großen 
Netzes zwifchen Bauchhaut und Bauchmuskeln und An¬ 
streben von Adbäsioneu zwifchen den parietalen Abfchnitten 
des Peritoneums mit den visceralen, soweit sie an der Leber, 
der Gallenblase, dem großen Netz, der Milz, erreichbar sind. 
<tf)er Eingriff soll nicht zu spät unternommen werden, damit 
der Organismus gewissermaßen noch Zeit und Kraft bat, 
die gestauten Blutmengen in die neuen Bahnen abzuführen. 

Bei strenger Innehaltung der Asepsis und der kurzen 
zeitlichen Dauer, die die Operation fordert, sind die unmit¬ 
telbaren Gefahren derselben verhältnißmäßig unbedeutend. 
Die eventuellen Nachtheile, die aus der Adhäsionsbildung 
im Abdomen erwachsen können, stehen nicht im Verhältniß 
zu dem guten Erfolg, den die Operation den sonst hoffnungs¬ 
losen Kranken bringen kann.; 


1Y. Gebnrlshülfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 


Die Behandlung des Scheintodes Neugebore¬ 
ner. Von Prof. Dr. B. S. Schultze in Jena. Vortrag, 
gehalten in der Abtheilung für Geburtshilfe des XIII. inter¬ 
nationalen medizinifcben Congresses zu Paris. 

Der in der Geburt erworbene Scheintod der Neugebo¬ 
renen kommt dadurch zu Stande, daß während der Geburt 
die Placentaratbmung behindert wurde. Paul Cazeaux 
war der Erste, der dies gegenüber früher geltenden anderen 
Ansichten bestimmt ausspracb. 

Der Scheintod Neugeborener ist also Erstickung. Er¬ 
stickung als Vorgang aufgefaßt, der noch unterbrochen wer¬ 
den kann, der nicht nothwendig zum Tode führt. 

Die Lungenathmung möglichst bald in Gang zu bringen, 
ist die Aufgabe der Behandlung. Sch. betont das .möglichst 
bald“. Zwar hat fchon Legallois (1812) die wichtige 
Thatsache testgestellt, daß, je jünger der Organismus ist, 
desto länger er, ohne zu sterben, der Athmung entbehren 
kann. Aber viele fcheintodt geborene Kinder sind eben 
doch der für Neugeborene zulässigen Grenze der Athemlo- 
sigkeit fchon sehr nabe, und so lange noch irgend Circula- 
tion besteht ohne Athmung, wird das Blut immer ärmer an 
Sauerstoff. 

Der normale Athemreiz, die Venosität des Blutes ist 
beim fcheintodten Kinde bereits weit über die Norm gestei¬ 
gert, die Medulla reagirt nicht mehr auf ihn. Anderen 
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Reizen kann die Medulla auf dem Wege des Reflexes noch 
zugänglich sein. Kältewirkung auf die Haut ist einer der 
erfolgreichsten derartigen Reize, z. ß. flüchtiges Eintauchen 
bis an den Hals in kaltes Wasser. Auch rbythmifches Her¬ 
vorziehen der Zunge (Laborde) hat sich neuerdings als 
erfolgreicher Reflexreiz bewährt. In höheren Graden des 
.Scheintodes ist die Medulla des Kindes Reflexreizen nicht 
mehr zugänglich, da müssen wir uns bemühen, die Erreg¬ 
barkeit der Medulla wieder herzustellen. Das können wir 
nur durch Zufuhr sauerstoffreichen Blutes zur Medulla. Ein-f 
gangspforte dafür kann nur die Lunge Bein, der Weg zur 
Medulla die Circulation. Luftverkehr in den Lungen etab- 
liren und Circulation anregen, ist die Aufgabe. 

Lufteinblasen hat viele fcheintodte Kinder zum regel¬ 
mäßigen Atbmen gebracht. Beim ersten, beim zweiten Ein¬ 
blasen befchleunigt sich in der That ein wenig der Herz- 
fchlag; wenn aber die Asphyxie tief war, erlahmt dann doch 
das Herz. Das Lufteinblasen steigert den Druck innerhalb 
des Thorax. Das Wiederausdrücken der Luft steigert eben¬ 
falls den Druck. Die Circulation des Blutes findet durch 
das Verfahren keine Forderung. 

Erfolgreicher sind solche Verfahren, welche durch un¬ 
mittelbare Einwirkung auf die Wand des Thorax regelmäßige 
und ausgiebige Druckfchwankungen in seinem Innern be¬ 
wirken. M. Hail’s Verfahren kann am Neugeborenen wenig 
ausrichten, weil dessen Thorax sein elastifches Gleichge¬ 
wicht in Exspirationsstellung hat. Silvester’s Verfahren 
ist sehr wirksam. Sch.’s Methode, das Kind zu fchwingen, 
macht noch größeren Wechsel des intrathoracalen Druckes; 
15 Cubikcentimeter atmosphärifcher Luft strichen beim Ex¬ 
periment, das Sch. an todtgeborenen Kindern anstellte, bei 
jeder Athmung aus und ein. Durch solche Druckfchwankung 
wird gleichzeitig die Herzpumpe energifch in Thätigkeit 
gesetzt. 

Die SpannungsdifFerenz zwifchen arterieller und venöser 
Blutsäule wird wieder hergestellt und dadurch die capillare 
Circulation wieder in Gang gebracht. So fchafft man mög¬ 
lichst bald sauerstofifreiches Blut zur Medulla, stellt die Re¬ 
flexerregbarkeit und die Fähigkeit, auf den normalen Athem- 
reiz zu reagiren, wieder her. 

Seine Regeln zur Behandlung des Scheintodes Neuge¬ 
borener sind kurz diese: Ist das Kind blauroth, ist Muskel¬ 
tonus noch vorhanden, so lasse man es zunächst an der pul- 
sirenden Nabelfchnur. Man nehme etwa aspirirte Massen 
aus dem Mund, wende Hautreize an. Reagirt es darauf 
nicht alsbald, so nable man es ab, tauche es flüchtig in 
recht kaltes Wasser und beobachte es danach im warmen 
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ßade. Der Herzfchlag ist frequenter und kräftiger gtewor- 
den, die Haut röthet sich, der Muskeltonus kehrt zürück. 
Tritt dieser Erfolg nicht bald ein, so wird immer nach dem 
Verweilen im Bade das Schwingen wiederholt. An den 
Exspirationsfchwung pflegt sich die erste spontane Inspiration 
anzufchließen. Dann wird das Kind Bofort ins wärmet Bad 
gelegt. Bleiben nun die Inspirationen noch oberflächlich, so 
wird das Kind ins kalte Wasser getaucht. 

Jetzt, da die Medulla Reflexreizen wieder zugänglich 
fist, reagirt es darauf alsbald mit kräftigem Anziehen der 
Beine und lautem Gelchrei. 

Nie soll ein fcheintodt geborenes Kind für vollkommen 
wiederbelebt gelten, bevor es laut und anhaltend fchreit. 


Verschiedenes. 

CoeaVn b«i Bandwurnkuron empfiehlt Max Fiefch fZeitfchr. f. 
prakt. Aerzte, 1900, No. 10). Bekanntlich fcheitert manche Bandwurm¬ 
kur au dem leidigen Erbrechen, das die Wirkung der vorfchiedensten 
Mittel vereiteln kann. Bei einer Patientin, dio nach vier vergeblichen 
Kurversuchen mit verfchiedenen der bekannten Rezepte Mißerfolge ge¬ 
habt hatte, ist F. sofort unter Anwendung von 10,0 Extract. fllic.maris 
aether., wovon vorher 6 gr zweimal erbrochen worden waren, dadurch 
zum Ziel gekommen, daß er vor und während des Schluckens der 
Kapseln (10 zu jo 1 gr) einige Tropfen einer Cacalnlösung in Verbind¬ 
ung mit Belladonna (Cocain 0,15, Extract. Belladonnao 0,2 in 10,0 Aq 
Valerian) fchlncken ließ, im ganzen etwa 0,05 Cocain. Als Abführ¬ 
mittel folgte Kalomel. Die Patientin mußte während der Prozedur im 
Bett liegen. 


Ist ss zweckmässig, den Darmtraotus vor dar Ihloroformlrung zu 
ovacuiren ? Dr. Gerbounov wurde wegen einer doppelseitigen Osteo* 
myelitis der Oberfchenkelknochen elfmal chloroformirt. Die Chloro- 
formirung gefchah in einem Theil der Fälle nach einer vorherigen 
Entleerung des Magendarmkanals, in den anderen Fällen ohne diese 
prophylaktifcho Maßregel. Es fiel Gorbounov auf, daß er in diesen 
Fällen, wo ein Abführmittel vor der Narkose dargereicht worden war, 
am. anderen Tage noch Erbrechen hatte. Diese Beobachtung führte ihn 
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dazu, das Material der chirurgifchen Klinik der k. Militärakademie zu 
St. Petersburg daraufhin zu untersuchen, wobei sich herausstellte, daß 
bei einer Gesammtmenge von 1223 Operationen die Aufregungsperiode 
am fchwächsten und am kürzesten in 95 Fällen gewesen sei, in welchen 
die Operation ohne Vorbereitung des Patienten vorgonommen worden 
war. Aus diesem allerdings geringen Beobachtnngsmaterial zieht 
Gorbounov den Schluß, daß die übliche Vorbereitung der Patienten zur 
Narkose das erstrebte Ziel nicht orreicht. 

(Sem. medic. No. 22, 1900.) i 


.Die von Sprengel empfohlene Combination des Jodoform mit 
Caiomel (part. aeq.) soll bei scrophulöscn Wunden gut wirken. Das 
aus der Combination entstehende rothe Hydrargyrumjodid wirkt in dieser 
Form viel milder, als das fertige Hydrarg. bijod. rubr. Die vereiterten 
scrophulösen Lymphdriisen zeigen bald lebhafte, frifche, lebensfähige 
Granulationen. 

Glycerin bei Fieber wird als durststillend und temperaturherab¬ 
setzend in folgender Mifchung empfohlen: 

Rp.: Glycerini 30,0; Acid. citric. 2,0; Aq. dest. 200; M. D. S. stünd¬ 
lich 10 bis 20 Gramm. — (Münchner Med. Wochenfchr. No. 32 —1900.^ 

Behandlung der Hautwarzen: Rp. Hydrarg. bichlorat. 1,0; Collod. 
elastic. 30,0; M. D. S.: Täglich aufzupinseln. 

(Journal de medecine.) 


lieber die Ursachen der Storbofällo und gleichzeitig über die 
augenblickliche Ausbreitung unserer gefährlichsten Volkskrankheiten 
entnehmen wir den Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte die folgenden: Es starben im Jahre 1897 im Deutfchen Reiche 
bei einer Einwohnerzahl von 52 Millionen im Ganzen 1 120000 Men feilen, 


davon an 


Lun gentubercu lose . 
Diphtherie und Croup 
Keuchhusten . . . 

Masern. 

Scharlach .... 

Typhus . 

An Tetanus starben 464 Personen, an 


110200, 

26500, 

21600, 

11000 , 

6800, 

6000, 

Tollwuth 


13 Personen. Die 


Zahl der Selbstmörder betrug 10700 Personen. 
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Diese Zeitfchriffc erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Bachhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 

— — - — — ■ 

Inhalt: 

Ueber Pleifchsaft. Zur Dispensation von Creosotal. Das Glycosol- 
vol. Die Beurtheilung des Zusatzes fchwefligsaurer Salze zum Fleifche. 
— Ueber die Pathogenese der Gicht. Die Behandlung der Tuberkulose 
im 19. Jahrhundert. — Ueber Portfehritte in der Behandlung der 
Fracturen seit Einführung der Untersuchung mit Röntgenstrahlen. 
Ueber die Verwendung subcutaner Gelatine-Injectionen zur Blutstillung. 
Uober die Behandlung inoperabeler Krebse. Chlorzinkätzungen bei 
inoperabelen Tumoren. — Die Stimlagen und deren Behandlung. Die 
künstliche Ernährung der Säuglinge. — Uober Celluloidbrillen. 


I. Piarmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Ueber Flelscbsaft, seine Gewinnung und seine Ver¬ 
wendung in der Krankenpflege bat Prof. Mendelsohn- 
Berlin in der Wiener med. Presse 1900, No. 9, einen Arti¬ 
kel veröffentlicht, dem wir folgendes entnehmen. Die Auf¬ 
gabe, zur Krankenpflege möglichst nahrhafte und den Appe¬ 
tit anregende Präparate bereit zu haben, wird bekanntlich 
seit längerer Zeit auf verfchiedene Weise angestrebt. Das 
Liebig’fcbe Fieifchextrakt hat neben den Extraktivstoffen 
und Salzen des frifchen Fleifches so geringen Eiweißgehalt, 
daß es wohl einen bedeutenden Werth als Anregungsmittel, 
aber so gut wie keinen als Nahrungsmittel hat. Frilch aus¬ 
gepreßter Fleifchsaft hat zwar beides, ist aber so fchwer 
zu bereiten und so wenig haltbar, daß seine Verwendung 
nothwendig eine äußerst befchränkte bleiben muß. Auch 
die Bereitung der bekannten Flafchenbouillon ist umständ¬ 
lich und giebt immer nur geringe Mengen Saft, der wegen 
seiner rothen Farbe und seines Gefchmackes oft von vorn¬ 
herein oder sehr bald auf Abneigung und sogar auf ent¬ 
schiedenen Widerwillen stößt. Schnell und zweckmäßig 
wirken die Fleifchsaftpressen, besonders die des Dr. med. 
Klein-Gießen, aber auch diese hat, abgesehen von der 
nothwendigen häufigen Befchaffung frifchen Fleifches und 
den für den Einzelfall nicht unbedeutenden Kosten des 
Apparates, im Hause der Patienten Schwierigkeiten zu 
überwinden. So bilden fchließlich immer wieder die fabrik¬ 
mäßig hergestellten Fleifchsaftpräparate einen willkommenen 
und oft kaum entbehrlichen Ersatz. Gegenüber den unvei 
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hältnißmäßig theuren ausländifchen Fabrikaten verdient auch 
nach M. der Puro wärmste Empfehlung, der von Dr. Scholl 
in Thalkirchen bei München hergestellt wird und in den 
bereits sehr bekannten Weinfläfchchen verkauft wird. Dieser 
Fleifchsaft ist auch in den geöffneten Fläfchchen und Glä¬ 
sern haltbar und verdirbt nicht und hat einen verhältniß- 
mäßig hohen Eiweißgehalt (etwa 33 Proz.), so daß neben 
der anregenden Wirkung auch der Nährstoff nicht unwesent¬ 
lich ist. Puro wird durch hohen Druck aus fettfreiem Fleifcb 
gewonnen, sterilisirt und in Formen zur Syrupdicke einge^ 
dampft, dann mit frifchen Suppenkräutern mundgerecht ge¬ 
macht und endlich geklärt. Die hohe Konzentration verhin¬ 
dert die Entwicklung von Bakterien und erhält die natürli¬ 
chen Eiweißkörper des Fleifches unverändert. Verdaulich¬ 
keitsversuche haben M. ergeben, daß der Fleifchsaft Puro 
wirklich ein relativ stickstoffreiches Stärkungsmittel ist, bei 
welchem die wirklich ernährenden Eiweißkörper die nur an¬ 
regend wirkenden Fleifchbasen wesentlich überwiegen. Wichtig 
ist der bedeutende Gehalt an Kali und Phosphorsäure, wäh¬ 
rend unverdauliches nur in äußerst geringer Menge darin 
ist. Immerhin darf nicht übersehen werden, daß der Nah¬ 
rungswerth aller solcher Präparate immer nur ein geringer 
ist. Die Indicationen für die Verwendung des frifchen 
Fleifchsaftes wie der Fleifchsaftpräparate sind sehr einfache. 
Bei absoluter Anorexie leistet er manchmal unfchätzbare 
Dienste, wenn der Magen fast alles zurückweist, wird ein 
Theelöffel voll ohne Zusatz oder auf Brode gestrichen mehr¬ 
mals am Tage fast immer gut genommen und vertragen. 
Besonders bei hochgradiger Anämie und Chlorose mit aus¬ 
geprägtem Widerwillen gegen jede Nahrungsaufnahme hat 
M. mit reichlicher Verabfolgung von Fleifchsaft, wie öchä- 
fer u. A., sehr gute Erfolge erzielt. Auch bei unstillbarem 
Erbrechen und bei Tuberkulose, bei Neurasthenie, Hysterie 
und ähnlichen Krankheitszuständen, sowie besonders in der 
Rekonvalescenz von verfchiedenen Krankheiten ist er äußerst 
werthvoll. Nach Klein vertragen Kinder, selbst Säuglinge, 
den Fleifchsaft ausgezeichnet, verdauen ihn gut und zeigen 
rafch Verbesserung des Appetits, des Aussehens und des 
Kräftezustandes; ihnen kann er nur mit Zucker oder Saccharin 
oder als Klystier gegeben werden. Die Möglichkeit, den 
Fleifchsaft, speziell das Puro, in sehr verlchiedener Form, 
nicht bloß theelöffelweise als bald widerwärtige Arznei, zu 
geben, ist sehr werthvoll. Man kann ihn, wo jede andere 
Nahrung erbrochen wird, auf Eisstückchen gegossen, dar¬ 
reichen, oder mit Speiseeis, in Gelee, in Milch, Cacao und 
Süßweinen, also bald kalt, bald warm gegeben, wobei aller 
specififche Geruch und Gefchmack von Fleifcb vollkommen 
verdeckt wird, was bei dem so häufigen Fleifchekel von 
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höchstem Werth ist. Puro kann mit frifchen Suppenkräutern 
digerirt und dann durch Centrifugiren von diesen getrennt 
werden, wodurch er ein sehr feines Aroma erhält, wie es 
durch Essenzen und aromatilche Oele nicht zu erreichen ist. 
Auch die in neuerer Zeit gelungene Entfärbung durch Ent¬ 
fernung des Hämoglobins ist von Werth, da viele Patienten 
an der blutrothen Farbe Anstoß nehmen. Selbst, wenn der 
Einfluß des Fleifchsaftes auf suggestiver Wirkung beruhte, 
würde er doch oft von großem Werthe und keinesfalls des¬ 
halb zu verwerfen sein. 

Zur Dispensation von Creosotal. Wenn die An¬ 
wendung von Creosotal häufig unterblieb, so mag das dem 
Umstande zuzulchreiben sein, daß dasselbe in Flüssigkeiten, 
wie Wein, Cognac, Sirup etc., mit denen es gewöhnlich 
zusammen ordinirt wurde, fchnell wieder ausfchied, zu Boden 
eank und nie gleichmäßig vertheilt war. 

Durch Versuche ist es gelungen, eine Emulsion darzu¬ 
stellen, welche sich, wenn die Emulsion an und für sich 
richtig dargestellt wird, wochenlang unverändert hält und 
dabei viel angenehmer fchmeckt als die bisherige Schüttel- 
tm'xtur. Nach untenstehendem Recepte erhält man eine 
10 °/oige fchöne haltbare Creosotal-Emulsioü: 


1) Pulv. gm. arabic. 20,0 

werden in eine sehr geräumige Reibichale gegeben: 

2) 01. amygdal. dulc. 40,0 

Creosotal 20,0 

Aq. destill. 45,0 


in ein Medicinglas zusammengewogen und unter beständigem 
Umfchütteln und Agitiren dem Qummi zugesetzt. Auf diese 
Weise erhält man innerhalb einiger Minuten eine fchöne 
Emulsion, welcher noch 15 gr. Aqua, 50 gr. Peru-Cognac 
und 10 gr. Succ. Citri zugesetzt werden. 

Das Glycosolvol, eine gegen Diabetes angepriesene 
Neuheit, charakterisirt Ei eben grün in der Zeitfchr. für 
angew. Chemie, 1900, Heft 3, folgendermaßen: „Das Glyco¬ 
solvol wird in mediziniiehen Blättern zum Theil in Riesen¬ 
annoncen als „Einziges, sicher helfendes Spezialmittel gegen 
die Zuckerkrankheit*, als Antidiabeticum, durch welches 
Zuckerkranke bis zu 8 Proz. völlige Zuckerfreiheit erlangen, 
angepriesen und zwar mit dem Zusatze: „D. R. P. G. 13088* 
oder „patentamtlich gefchützt Nr. 13088* 11 ) oder in einer 
Fachzeitung sogar D. R. P. 13088, während sich die Zahl 
18088 de facto nur auf Eintragung des Wortes Glycosolvol 
in das Waarenzeichenregister bezieht. In den Annoncen ünd 
der umfangreichen Brofchüre wird das neue Specificum be¬ 
zeichnet als: 
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peptonisirtes oxypropionsaures Theobromin • Trypsin 
oder gar als ein Produkt, erhalten durch 

, gegenseitige chemische Einwirkang der Oxypropion- 
säure auf chemifch reines Pepton und von theobromin- 
saurem Natrium auf das Zymögen des Trypsins“. 

Trotz dieses chemifchen Unsinns, trotz des Umstandes, 
daß aus zwei von den Fabrikanten naiverweise in seiner 
Brofchüre selbst veröffentlichten Analysen zweier bekannter 
Untersuchungschemiker hervorgeht, daß die Theobromin¬ 
verbindung nur eben nachweisbare Spuren von Tbeobromic» 
enthält, dagegen 60—70 Proz. Stärke (!), 1,7 —12 Prozent 
reduzirende Substanzen und 3—12 Proz. Mineralsalze, sowie 
4,4 Proz, Cellulose, deren Vorkommen aus obiger „gegen¬ 
seitiger chemifcher Einwirkung“ nicht gerade leicht zu er¬ 
klären ist, trotzdem über Eigenfchaften, Reaktionen, chemi- 
fches Verhalten des Präparates nicht das Geringste bekannt 
ist, trotzdem wir es mit einem Worte mit einem Geheim¬ 
mittel par excellence zu thun haben, findet dasselbe nicht 
nur Beachtung und Anwendung in ärztlichen Kreisen, wie 
aus der Anführung einer großen Anzahl Gutachten in der 
erwähnten Brofchüre hervorgeht, sondern es sieht sich sogar 
ein praktifcher Arzt zu einem Vortrage über das „Arznei¬ 
mittel“ in einem ärztlichen Vereine veranlaßt. 

Der Werth dieser Gutachten und Empfehlungen ist am 
besten daraus zu ermessen, daß bei einer ernsthaften und 
vergleichenden Nachprüfung der Resultate durch einen er¬ 
fahrenen Diabetes-Arzt (Dr. Lenn e-Neuenahr), Bowieinder 
Senator’fchen Klinik der Erfolg des Glycosolvols überein¬ 
stimmend als immaginär erkannt wurde, lediglich erzielt durch 
Innehaltung der in der Glycosolvol-Brofchüre angegebenen 
(übrigens usuellen) strengen Diätvorfchriften, während ein 
durch diese allein reduzirter Zuckergehalt durch Glycosolvol 
auch nicht im geringsten beeinflußt werde. 

Und dieses, übrigens auf mehreren bygienifchen Aus¬ 
stellungen (Magdeburg, Chemnitz, Paris) mit goldenen 
Medaillen ausgezeichnete (!) wirkungslose Gebeimmittel, 
welches in neuester Zeit sogar. ein medizinifches Fachblatt, 
das „Sächsifche ärztliche Correspondenzblatt“ „als offen¬ 
kundigen Lug und Trug“ bezeichnet, wird in Dutzenden von 
ärztlichen Gutachten als ausgezeichnetes Heilmittel empfohlen, 
allerdings meist mit dem Zusatz „bei Innehaltung strenger 
Diät“, „was nach dem oben Gesagten leicht verständlich ist.“ 

Die Beurtheilung des Zusatzes schwefligsau- 
rer Salze zum Fleische vom sanitätspolizeiliclieu 
Standpunkte. Von Bornträger. Die ungeheure Ver¬ 
breitung, die die chemifchen Conservirungsmittel für Nah¬ 
rungs- und Genußmittel bereits gefunden haben, ist dem 
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Arzte im Allgemeinen noch so wenig bekannt, daß ein etwas 
genaueres Eingeben auf die vorliegende sorgfältige kritifche 
Studie geboten erfcbeint. Ganz entfcbieden muß gerade der 
praktifche Arzt sein Augenmerk auf etwaige Schädigung 
nach dem fortdauernden Gebrauch solcher Nahrungsmittel 
richten, und auch bei dem gebildeten Laien muß hierfür 
Verständniß geweckt werden. So wird es vielleicht um so 
eher möglich sein, die Cardinal frage für die Zulässigkeit 
dieser Conservirungsmethoden endgültig zu entfcheiden, ob 
^irgend welche Störungen der menfchlichen Gesundheit beob- 
^ achtet Bind, die ein Eingreifen des Gesetzgebers erheifchen, 
wodurch auch der Import des billigen Fleifches überseeischer 
Länder zu unterbinden wäre. Diese Frage besitzt ein hohes 
nationalökonomifches Interesse, und es ist nicht zu verges¬ 
sen, daß der Bauernstand hauptsächlich von gepökeltem (mit 
Kochsalz und Salpeter conBervirtem) Fleifch lebt. 

Die unter verschiedenen Namen in fester oder flüssiger 
Form gebrauchten Präservesalze enthalten fchwefligsaures 
Natrium (NasSOs). Wie im Reagensglase durch Zusatz von 
Säure, so entwickelt sich auch im Magen aus dem Salz 
durch die Salzsäure ein Gas, die stark örtlich reizende, gif¬ 
tige Schweflige Säure (hierdurch unterscheidet es sich we¬ 
sentlich von dem Salpeter und dem Borax). Das Salz wirkt 
also im Organismus wie die freie Säure. Ebenso gelingt es 
durch Aufgießen von verdünnter Schwefelsäure auf einige 
Gramm mit Präservesalz versetztes Fleifch, dies stechend 
riechende Gas freizumachen. 

Nach B.’s Ansicht ist das Urtheil in dem Danziger 
Proceß gegen 112 Fleifcher wegen Zusatz von fchwefligsau- 
rem Natrium zum Hackfleisch begründet, weil dies Präserve¬ 
salz geeignet ist, die menschliche Gesundheit zu gefährden und 
über die wahre Beichaifenheit der Waare zu täufchen. B. be 
richtet, daß er nach dem Genuß von Frankfurter-, Wiener¬ 
oder Bockwurst Auf stoßen von Schwefliger Säure und Schwefel¬ 
wasserstoff, Magendrücken, Unbehagen und Kopfschmerzen 
bekommt, die mehr oder weniger lange andauem können 
(eine Wurst von 40 g enthält bei 0,2 pCt. Präservesalz nur 
etwa 0,01-0,02 g SOg). B. (Regierungs- und Medicinalrath 
in Danzig) fördert auf, ihm alle ähnlichen Erfahrungen 
(auch nach Genuß von Klops, falschem Hasen u. 6. w.) 
mitzutheilen, möglichst mit genauen Angaben über die 
Zahl der beobachteten Personen, das Alter, die Constitu¬ 
tion u. s. w., und mit Notiz darüber, ob an Ort und Stelle 
Präservesalze benutzt werden. Es soll dieses Material zu¬ 
sammengestellt und „mit Dank gegen die Einsender discre- 
tionär der Oeffentlichkeit übergeben werden.“ 

Das Präservesalz, welches das Fleifch in Folge seiner 
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antiseptifchen Eigenschaften conserviren soll, wirkt aber 
gleichzeitig aU Fleilchfärbemittel. So kann eine neue Ge¬ 
fahr für die Gesundheit entstehen, indem der Fleifcher das 
Publikum mit dem Präservezalz über die Beschaffenheit der 
Waare zu täufchen vermag; es wird eben nicht nur frifches, 
rothes Fleifch ein paar Stunden länger roth erhalten, Bondero 
es kann graues, altes Fleifch wieder bei Zutritt des Luft¬ 
sauerstoffes roth werden, wie auch Ref. bestätigen kann. 
Der Danziger Proceß hat ergeben, daß von 112 aus den 
Läden entnommenen, als frifch bezeichneten rothen, präser- N 
virten Hack fleifch proben 21 eben noch brauchbar, 6 dagegen 1 * 
verdorben waren. (Und 92,6 pCt. der Fleifcher setzten in 
Danzig Präservesalz dem Hackfleiich zu!) Das Publikum 
muß also darüber aufgeklärt werden, daß es in der rothen 
Farbe dieses Fleifches keinen Gradmesser für die Güte des¬ 
selben besitzt; sind ja doch Schon Massenvergiftungen be¬ 
kannt geworden, deren Ursache verdorbenes, künstlich roth 
gemachtes Fleifch oder Wurst war. Wenn nun auch der 
Kundige sofort an der eigenthümlich ziegelrothen Farbe die 
Gegenwart des fchwefligsauren Natriums erkennen wird, so 
sollte das Publikum trotzdem Hackfleisch wenigstens gar 
nicht kaufen, sondern es im eigenen Haushalt hersteilen 
lassen. 

Von manchen Regierungen sind auch bereits Warnungen, 
von städtischen Verwaltungen vollkommene Verbote de» 
Gebrauchs von Präservesalz in dem Fleifchergewerbe erlas¬ 
sen worden. 

(Hyg. Rxradfchau.) 


II. Mein. 

lieber die Pathogenese der Gicht. Von Prof. 
Dr. W. Ebstein, Göttingen. Vortrag auf d. XIII. intrnl. 
med. Cong. zu Paris. 1. Die Gicht ist eine mehr oder weniger 
chronische Krankheit, welche sich auf Grund einer krank¬ 
haften, vererbbaren, meiBt wohl angeborenen krankhaften 
Anlage der harnsauren Diathese entwickelt. 

2. Ueber die letzte Ursache der harnsauren Diathese 
sind zur Zeit nur Hypothesen aufzustellen. Die innigen Be¬ 
ziehungen, die zwischen den Nukleinen und der Harnsäure 
bestehen, machen es bis zu einem gewissen Grade wahr¬ 
scheinlich, daß es sich bei der harnsauren Diathese um eine 
abnorme Beschaffenheit der Zellkerne, bezw. des Protoplasmas 
handelt. Jedenfalls spielt die durch ganze Geschlechter und 
Rassen verfolgbare individuelle Anlage bei der harnsauren 
Diathese eine hervorragende Rolle. 
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3. Verfchiedene Umstände dürften dazu beitragen, daß 
aus der harnsauren Dialhese sich Gicht entwickelt, nämlich: 

a) Je stärker die harnsaure Diathese ausgesprochen ist, 
um so früher und stärker dürfte ceteris paribus die Gicht 
auftreten. 

b) Es giebt Lebensgewohnheiten, Trägheit, Ueppigkeit 
des Lebens, besonders aber die Verbindung beider, vor 
Allem der Alkoholmißbrauch, welche dem Auftreten der 
Gicht Vorfcbub leisten. Dadurch dürften vornehmlich die 
^seitlichen Schwankungen zu beziehen sein, welche über die 
Häufigkeit der Gicht berichtet werden. 

c) Es giebt acute, chronifche Intoxicationen. welche bei 
der Anwesenheit der harnsauren Diathese der Entwickelung 
der Gicht Vorfcbub leisten. Hierbei können besonders auch 
die Bakteriengifte eine Rolle spielen. E. erinnert an erster 
Stelle betr. dieser Umstände an die Beziehungen des Rheu¬ 
matismus. der Syphilis, der Bleivergiftung zur Gicht. Auch 
die Influenza fcheint der Entwicklung der Gicht Vorfcbub 
zu leisten. 

d) Die von keinem Geringeren als Boerhave zuerst 
behauptete Contagiosität der Gicht fcheint dabei keine Rolle 
zu spielen. 

e) Klimatifche Verhältnisse Icheinen die Entwickelung 
der Gicht, nicht zu beeinflussen. 

4) Das die Gicht veranlassende Gift (materia peccans) 
fcheint die Harnsäure zu sein. Ob daneben noch andere, 
der Gruppe der Alloxur- oder Nuklein-Basen zugehörige 
Stoffwechselprodukte oder, wie Einzelne meinen, ein seiner 
Natur nach noch unbekanntes Gift eine Rolle spielen, ist 
eine noch offene Frage, hs ist wahrfcheinlicb, daß nur die 
aus den Nukleinsubstanzen des menfcblichen Körpers und 
nicht die aus den Nukleinen der Nahrung entstehende Harn¬ 
säure einen directen Einfluß auf die Pathogenese der Gicht 
haben. Ob bei der Gicht eine veimebrte Bildung von Harn¬ 
säure stattfindet, ist weder bewiesen, noch erachtet Ebstein 
dies für absolut nothwendig. Er halte aber nichts desto 
weniger eine vermehrte Harnsäurebildung bei der Gicht für 
sehr wahrfcheinlicb. 

Daß trotz einer vermehrten Bildung der Harnsäure, so¬ 
weit Bie sich aus einer vermehrten Ausfcheidung derselben 
erkennen läßt, an und für sich keine Gicht entsteht, lehrt 
die Gelcbichte der Leukämie. Bei dieser Krankheit nämlich 
wird bekanntlich so viel Harnsäure ausgefchieden, wie nie¬ 
mals bei der Gicht. 

5, Die Harnsäure ist ein chemifches, aber kein septifches 
Gift. Dasselbe wirkt jedoch weder bei allen Thierspecies, 
noch in den verfchiedenen Altersstufen der einzelnen Thiere, 
noch auf deren verfchiedene Organe in gleich starker Weise. 
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Die Harnsäure bedingt entzündliche und nekrotisirende Ver¬ 
änderungen der betreffenden Gewebe, in denen sie fchließlich 
vollständigen Gewebstod (Necrose) veranlaßt. Erst wenn 
daB Gewebe vollkommen abgestorben ist, lagern sich in 
ihnen in Form von saurem harnsaurem Natron harnsaure 
Salze cryatallinifch ab. 

6) Um die Pathogenese der verfchiedenen Symptome 
der Gicht zu verstehen, muß man a) eine primäre Gelenk- 
und b) eine primäre Nierengicht unterfcheiden. Die erstere 
ist die weitaus häufigste Form der Gicht, trotz derselben^ 
erreichen die Kranken oft ein hohes Alter. Die primäre* 
Gelenk gicht entwickelt sich zunächst unter dem Einfluß einer 
lokalisirten, d. h. auf Grund einer zunächst auf eine oder 
mehrere Partieen des menfchlichen Körpers belchränkten 
Harnsäurestauung. Bei der primären Nierengicht handelt 
es sich von vornherein um eine generalisirte Harnsäure- 
stauung, die also von Beginn an über alle Körpertheile sich 
erstreckt und die stets durch eine Ichwere, primäre, materielle 
Erkrankung der Nieren bedingt werden dürfte. 

Die Behandlung der Tuberkulose im 19. Jahr¬ 
hundert. Säkularartikel von Prof. Bäumler-Freiburg. 
(Berl. kliu. Wochenfchr. 1900, No. 14.) Aehnlich den Kreuz¬ 
zügen der Gefchichte, aber gewichtiger an Bedeutung und 
umfassender an Ausdehnung hat sich die Menfchheit aller 
Kulturstaaten im 19. Jahrhundert verbündet, um gegen einen 
gemeinsamen Gegner zu Felde zu ziehen: gegen die Tuber¬ 
kulose, die alles unterminirende Volkskrankheit. Je mehr 
der Feind in seiner Natur erkannt wurde, desto energifcher 
konnte man ihm zii Leibe gehen und desto mehr Aussicht 
auf Erfolg bot der Kampf. Fand man sich noch im Anfang 
des 19. Jahrhunderts mit der Erkenntniß ab, daß eine Ver- 
fchwärung der Lungen den Tod unfehlbar im Gefolge hatte 
und daß die Krankheit übertragbar sei, so sollte doch bald 
die pathologifch anatomifche Untersuchung —allerdings sehr 
allmählich — Licht in die Lehre von der Tuberkulose 
bringen. Während Sylvius (1680) und Rieh. Morton 
(1689) bei der 8ektion auffallende Aehnlichkeit zwifchen der 
Lungenphthise und der Lymphdrüsenverkäsung gefunden 
hatten und daher Tuberkulose und Skrophulose identifizirten, 
stellten Stark (1785) und Th. Reid (1785) den „Miliar¬ 
tuberkel* in den Vordergrund hin und als isolirt von der 
SkrophuloBe. Je mehr die fchweren Veränderungen in der 
Lunge durch die Untersuchungen Vetters in Wien (1803) 
und Bayles in Paris (1810) erkannt wurden, desto pessi- 
mistifcher wurden die Anfchauungen über die Heilung der 
Krankheit, trotzdem Portal (1799), Carswell (1838) und 
Lännec (1819) gewisse Vorgänge in tuberkulösen Lungen 
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für offenbare SelbBtheilungsprozesse erklärt hatten. Und als 
Tiännec (vor ihm fcbon Auenbrugger [1761]) seine Zer¬ 
störungen (Kavernenbildung) der Lunge durch Beine Unter¬ 
suchungsmethode fchon am Lebenden nachweisen konnte, 
sank der Muth der Aerzte tiefer und tiefer. Noch dazu 
sprach Lännec den Tuberkel als maligne Neubildung ira 
heutigen Sinne an. Dagegen stellten Broussais und 
Andral (1823) ihre Entzündungslehre auf, die später im 
Prinzip durch die Arbeiten Virchows und Buhls u. a. 
ihre Bestätigung fand, zum Theil gestützt auf das Thier¬ 
experiment (i 863). — Viel mehr Einigkeit herrfchte auf dem 
Gebiete der Therapie. Hier batte vor allem die alte anti- 
phlogistifche Behandlungsmethode den Vorrang. Vor einer 
mehr oder weniger sich breitmachenden medikamentösen 
Polypragmasie warnte bereits J. Clark (1835), der auf die 
diätetifch-klimatifchen Erfolge bei Skrophulose hinwies. Nach 
und nach gewann die roborirende Behandlungsmethode an 
Boden. Chinin und Leberthran, sowie beste Ernährung, 
Aufenthalt und Bewegung in frifcher Luft wurde empfohlen. 
Eine wichtige Neuerung für Prognose und Therapie brachte 
1856 Buhl, der die Tuberkulose für eine spezififche Infek¬ 
tions- (eigentlich Resorptions) Krankheit erkiäne. Diese 
Infektionserreger fand erst viele Jahre später (1882) Robert 
Koch. Jetzt ging man in der Erforfchung der Heilmittel 
planmäß vor. Gemäß den Buhl-Niemeyer’fchen Anfchau- 
ungen wurde prophylaktifch alles dem Chirurgifchen zu¬ 
gängliche Tuberkulöse zu beseitigen gesucht. Lokaldiagnose 
und Lokaltherapie entstanden; unter letzterer spielte die 
Jodoformbehandlung eine große Rolle. Auch die Hygiene 
suchte das Ihre zu thun; so beweist die Statistik, daß die 
geregelte Entwässerung des Bodens auch eine Verminderung 
der Tuberkulose im Gefolge" hatte, ln aer zweiten Hälfte 
des Jahrhundei ts machte besonders die Allgemeinbehandlung 
Tuberkulöser große Fortfehritte. Hier ist vor allem der 
Name Brehmers zu nennen, der in seiner Görbersdorfer 
Anstalt hervorragende Resultate mit einer durch stete ärzt¬ 
liche Ueberwachung geleiteten klimatifch-diätetifchen Behand¬ 
lung erzielte. Auf demselben Prinzip beruhen die heutigen, 
modernen Lungenheilstätten. Bei ihrer Errichtung wurde 
zum Theil der Hauptwertb auf das Höhenklima gelegt gemäß 
der Erfahrung, daß Tuberkulose in Höhen selten vorkommt. 
So gründeten Spengler und Unger im Hochthal von 
Davos die berühmte Krankenkolonie. Die Erfolge dieser 
Behandlungsmethode waren eklatant; allein die Unbemittelten, 
deren einziges Kapital die Gesundheit ist, mußten ihrer ent- 
rathen. Da trat helfend der Sozialismus ein. Unter der 
Führung fachkundiger Männer wurden meist aus wohlthätigen 
Mitteln Volkslungenheilstätten gebaut, in denen selbst der 
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Aennste der bisher erfolgreichsten Behandlungsweise theil- 
baftig werden konnte. Von großer Wichtigkeit ist das 
möglichst frühzeitige Erkennen der Krankheit, welches zur 
Voraussetzung hat, daß der Kranke bei den ersten An¬ 
zeichen einer möglichen Tuberkulose sich sofort zum Arzte 
begiebt, und daß dieser wiederum gefchult genug ist, um 
eine Tuberkulose incipiens diagnostiziren zu können. — 
Schließlich noch ein Wort über die anderen Heilungsmethoden 
und Vorfchläge. R. Kochs Tuberkulin 1890, dessen ent¬ 
zündungserregende Heilwirkung beim Lupus so augenfällig 
hervortrat, entsprach bei der Lungentuberkulose des Menfchen • 
den gehegten Erwartungen nicht; jedoch als Diagnosticum 
der Rindertuberkulose hat es unschätzbaren Werth. Die 
intravenöse Applikation von Zimmtsäure empfahl Länderer, 
um bei Tuberkulose innerer Organe eine langsame entzünd¬ 
liche Reizung und Bindegewebsbildung an den kranken 
Partien hervorzurufen. Von den verfchiedenen Antisepticis, 
die innerlich gereicht wurden, hat sich nur das Kreosot 
halten können; ob seine Wirkung in Wahrheit auf Desinfek¬ 
tion der menschlichen Gewebe beruht oder auf seiner Eigen¬ 
schaft als Tonicum, ist nicht entschieden. Symptomatisch 
z. B. gegen das Fieber erfreuen sich in letzterer Zeit die 
hydrotherapeutischen Prozeduren großer Beliebtheit. — 
Außerordentliches hat das 19. Jahrhundert geleistet; doch 
sehr vieles harrt noch der Klärung und Ausbauung, so z. B. 
die Frage der individuellen Anlage zum Erkranken an Tuber¬ 
kulose, die Frage der Tuberkulose acquisita und congenita. 
Das neue Jahrhundert wird auch hierin Licht bringen. 


111. Chirurgie, lagen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 

Ueber Fortschritte in der Behandlung der 
Fracturen seit Einführung der Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen. Von Prof. v. Bergmann (Berlin), 
ln den letzten 10 Jahren hat die Lehre von den Knochen¬ 
brüchen zwei wichtige Fortfehritte verzeichnet: die blutige 
Behandlung gewisser einfacher Fracturen behufs besserer 
Zusammenfügung und knöcherner Wiedervereinigung der 
Bruchenden und die genauere Erkenntniß der Bruchformen 
und Veränderungen an der Bruchstelle durch die Radioskopie 
und Radiographie. 

Es giebt unstreitig Verhältnisse an der Bruchstelle, 
welche eine knöcherne Vereinigung der Brucbenden hindern. 
Die Einklemmung von Muskeln zwifeben den Bruchenden, 
welche uns am häufigsten am gebrochenen Femur begegnet, 
ist ein solches Hinderniß. Leider können wir es durch die 
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Untersuchung mit den Röntgenstrahlen nicht mit der Be¬ 
stimmtheit nachweisen, welche ein Binfchneiden auf die 
Bruchstelle rechtfertigt. Wir können es nur vermuthen, 
wenn wir im Bilde, das der fluorescirende Schirm giebt, 
einen Zwifchenraum zwilchen den aneinander im Sinne einer 
Dislocatio ad longitudinem verfckobenen Knochenflächen 
sehen und dieser helle Zwifchenraum bei den verfchiedensten 
Stellungen, welche wir dem gebrochenen Gliede geben, 
immer der gleiche bleibt. Aber andere lokale Ursachen 
-einei ausbleibenden, knöchernen Consolidation zeigen uns 
*die Röntgenstrahlen auf das allerdeutlichste. Insbesondere 
lassen sie uns solche an den Gelenkbrüchen und den Brüchen 
der kleinen Knochen entdecken. Es genügt ein Beispiel, um 
das zu erläutern, das Beispiel der Patellar-Fracturen. Schon 
Malgaigne beklagte sich über das häutige Ausbleiben 
einer festen Vereinigung bei diesen Brüchen und empfahl 
daher bei ihnen fchon in der vorantiseptifchen Zeit einen 
blutigen Eingriff: die Application seiner ieharfen Klammern. 

Malgaigne’s Klammern sind ein viel gefährlicheres 
Mittel als der Schnitt und die Vernähung der Bruchstücke 
mit Silber- oder Bronce-Aluminium-Draht. 

Die Untersuchung frifcher Patellarfracturen mit den 
Röntgenstrahlen läßt drei Hindernisse der Heilung sofort 
erkennen. 

1) Die auffallende Ungleichheit der beiden Fragmente 
bei den meisten Querfracturen. Das obere Bruchfragment 
ist sehr groß, das untere oft sehr klein. Jede Aneinander¬ 
fügung außer der durch Nähte muß in solchem Falle miß¬ 
lingen. 

2) Die beiden Bruchstücke bei einer Querfractur sind 
oft noch weiter getheilt, besonders an ihren Seitenrändem, 
und kleine von' den Bruchflächen abgesprengte Knochen¬ 
stückchen oder Splitter haben sich zwifchen die Fragmente 
gefchoben. Sie müssen herausgenommen oder fortgefchoben 
werden, um die für eine knöcherne Consolidation nothwendige 
Zusammenfügung zu bewerkstelligen. 

3) Es dreht sich das eine Fragment, meist das untere, 
so um seine Querachse, daß die Bruchflächen sich gar nicht 
mehr berühren, sondern die Bruchfläche des einen Fragments 
auf die äußere Fläche des anderen stoßen würde, wenn man 
sie durch' die ungetrennte Haut zuBammenfchöbe. Zur ge¬ 
nauen Coaptation ist es nothwendig, die Bruchstücke direct 
anzufassen und zurecht zu drehen. 

Alle diese Veränderungen in der Form und Lage der 
Bruchstücke kann man mittels der Röntgenstrahlen er¬ 
kennen. Ein Blick auf ihre Darstellung im Röntgenbilde 
macht es ohne Weiteres klar, daß hier nur die Operation 
helfen kann. Es muß die Bruchstelle aufgesucht und bloß- 
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gelegt werden, damit die eben aufgezählten Hindernisse der 
Coaptation und Consolidation beseitigt werden und die Bruch¬ 
stücke durch Metallnähte vereinigt werden können, v. B. 
hat in seiner Klinik in dieser Weise 25 Fälle operirt und 
fast immer eine knöcherne Consolidation erzielt. Die Opera¬ 
tionen bewiesen, daß die Vereinigung knöchener und nicht 
fibröser Natur war und daß die Metallnähte anstandslos und 
dauernd einheilen. Deswegen ist die Operation die generelle 
Methode der Behandlung von Patellar-Fracturen. 

Anders liegt die Operationsfrage bei anderen Knochen^ 
brüchen, z. B. denen am unteren Ende des Radius, mit 
deren Studium sich ausführlich und gründlich Gallois be- 
fchäftigt hat. Sein Verdienst ist eB, durch radiographilche 
und experimentelle Untersuchungen unsere Kenntnisse von 
diesen Brüchen wesentlich gefördert zu haben. Während 
die Behandlung der Patellarfracturen eine fast gleichförmige 
geworden ist, ist die der Radiusfracturen eine durchaus 
verfchiedenartige, je nach ihrem Sitze, ihrer Form und ihren 
Verfchiebungen. 

Die Radiographie hat ihren beträchtlichen Werth in der 
Diagnose sowohl, wie in der Therapie. Diagnostifch leistet 
sie uns unvergleichliche Dienste, indem sie uns die Zahl der 
Fragmente, ihre Form, ihre Stellung zu einander, ihre Ver- 
fchiebung, die Lage der Knochensplitter, die Verkürzung 
des Gliedes klar und deutlich zeigt. 

Um eine genaue Kenntniß von der Disposition einer 
Fractur zu erhalten, ist es nothwendig, unter zwei ver- 
fchiedenen Winkeln zu photographiren; aber auch hier ist 
es manchmal (allerdings ausnahmsweise) möglich, eine 
Fractur zu übersehen. In den meisten Fällen von Fracturen 
giebt uns die klinifche Diagnose zwar vollkommenen Auf¬ 
schluß, aber die Radiographie vervollständigt und klärt diese 
sehr glücklich, ja, sie kann uns allein in den Fällen Gewiß¬ 
heit verfchaffen, wo die Complicirtheit der Verletzungen 
oder eine beträchtliche Schwellung der Weichtheile die 
Diagnose unsicher machen. Und fchließlich macht sie 
die Stellung der Diagnose weniger fch merzhaft, indem 
sie die untersuchenden Manöver auf ein Minimum be- 
ichränkt. Besonders werthvoll ist uns die Radiographie 
bei den Fracturen des Tibiotarsalgelenks, bei den Fracturen 
des Astragalus, welche noch vor einigen Jahren zu unrecht 
als sehr selten bezeichnet wurden; fchließlich bei den Frac¬ 
turen des Metatarsus, welche die Militärärzte sehr gut kennen 
und über deren Pathologie man seit langer Zeit discutirte, 
ohne ihre wahre Natur zu kennen. 

Sehr interessant ist es, die Formation des Callus mit 
der Radiographie zu studiren. Die erste Periode entgeht 
einem natürlich; aber nach 12 Tagen ungefähr sieht man 
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ao den Enden der Fragmente einen leichten Schatten auf- 
treten, welcher mehr und mehr sich verdunkelt. 

Die Dauer der Callusbildung ist verfchieden. Sie er- 
Icheint um so länger, je voluminöser die Knochen sind. 
In gewissen Fällen, besonders bei den Schrägbrüchen der 
Tibia, kann der Callus lange Zeit unsichtbar sein, selbst 
dann, wenn die Consolidation vollkommen zu sein fcheint. 
Die Radiographie läßt uns am Lebenden alle Verfchieden- 
heiten des Callus studiren und zeigt uns, wie gewisse Calli 
«eine vollkommene Coaptation der beiden Fragmente vor- 
täufchen können, deren Reduction dennoch sehr fchlecht ist. 
Sie läßt uns beobachten, wie beim Kinde der Vorgang der 
knöchernen Consolidation, anstatt sich auf die nächste Nach¬ 
barschaft der Fracturstelle zu befchränken, sich weit über die 
Knochenfragmente hinweg ausdehnt. Schließlich erlaubt sie 
uns, die innere Architectur des Callus zu studiren. 

Aber nicht nur in der Diagnose, sondern auch in der 
Behandlung leistet uns die Radiographie Außerordentliches. 
Mit ihrer Hilfe kann die Reduction der Fragmente besser 
ausgeführt und beobachtet werden, bis zu welchem Punkte 
diese Reduction möglich ist. Mit ihrer Hilfe kann man die 
Stellung der Fragmente zu einander überwachen und sie 
je nach Nothwendigkeit während der Consolidation rectifi- 
ciren. Sie gestattet uns ferner, die Wirkung der ver- 
fchiedenen Apparate besser zu beurtheilen. Die Radiographie 
hat uns gezeigt, daß diese sehr häufig, wenn ihre Wirkung 
auch eine recht kräftige ist, dennoch weit entfernt sind, 
immer anatomifch vollkommene Resultate zu geben. Sie 
giebt uns ferner Auffchluß darüber, in welchen Fällen es 
gut ist, eine Knochennaht zu machen, die uns besonders in 
den Fracturen, die mit einem Gelenk communiciren, von 
großem Werthe sein kann. Wenn es Bich um eine alte Ge- 
lenkfractur handelt, ist die Rolle der Radiographie noch 
eine viel wichtigere, denn sie allein kann uns die Stellung 
der Knochen, ihre Deformationen präcisiren, anzeigen, welche 
Operation gemacht werden, in welcher Richtung der Knochen 
durchtrennt werden muß etc. 

Schließlich giebt uns die Radiographie Auffchluß über 
die Behandlung einer fchlechten Callusbildung, mit anormalen 
Vorsprüngen, Deformationen und Sequestern. 

Bei den complicirten Fracturen vereinfacht die Radio¬ 
graphie den blutigen Eingriff, der hier oft nöthig ist, unge¬ 
mein. Sie macht das Suchen nach Knochensplittern un- 
nöthig und liegt die Nothwendigkeit einer Knochennaht vor, 
so zeigt sie uns, ob und wie die Fragmente abgesägt wer¬ 
den müssen. Bei einer Gelenkfractur ist sie uns Richtfchnur, 
ob es vorzuziehen ist, zu conserviren oder zu reseciren. 
Schließlich ist sie bei den Schußfracturen ein unvergleich- 
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lichea Hilfsmittel, die Gegenwart eines Fremdkörpers zu 
constatiren.. 

Den. Luxationen ist die Entdeckung Röntgen’s viel 
weniger zu Gute gekommen als den Fracturen. Nichts¬ 
destoweniger sind eine große Anzahl verkannter Luxationen 
erst durch die Radiographie festgestellt worden. Leider 
giebt sie unB keinen Auffchluß über die Ursachen der sehr 
häufig zurückbleibenden Starrheit und Steifheit in den Weich- 
theilen. Bei den veralteten Luxationen läßt uns die Radio¬ 
graphie die Neubildungen erkennen, welche sich derfc 
Reduction entgegensetzen. Schließlich hat uns die Radio¬ 
graphie einen besseren Einblick in das Studium und die 
Behandlung der congenitalen Hüftgelenksluxationen gewährt. 

(Aus d. Vorhdl. d. intern, med. Congreß zu Paris) 

lieber die Verwendung subcutaner Gelatine- 
injectionen zur Blutstillung. Von Dr. Max Wagner, 
Assist, der med. Universitätsklinik in Leipzig. (Mittheilungen 
aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie, VI. Bd., 
4. und 5. Heft.) Im Jahre 1898 führte Lancereaux die 
Erfahrung, daß intravenöse Gelatineinjection die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes erhöht, bei Behandlung von Aneurys- 
masäcken zuerst in die Praxis ein. Er spritzte lOproc. 
Lösungen von Gelatine in pbysiologifcher Kochsalzlösung 
subcutan in die Nähe des Aneurysma und erzielte dadurch 
eine Verkleinerung des TumorB und Linderung der Schmerzen. 
Bald wurden aber von verschiedenen Seiten Stimmen laut, 
welche aus mannigfachen Gründen, wie Gefährlichkeit des 
Verfahrens, Druck auf Pulmonararterien und dadurch Ent¬ 
wicklung secundärer Lungenphthise, Emboli, intensive Schmer¬ 
zen davon abriethen. Den Mißerfolgen und den durch theo¬ 
retische Erwägung über die Art des Zustandekommens der 
Gerinnung bedingten Zweifeln stehen aber auch sichere Er¬ 
folge gegenüber. Die Brauchbarkeit der Methode wurde 
bald auch in deutschen Kliniken geprüft, ihre Anwendung 
ausgedehnt, indem man sie benutzte, um fchwere Blutungen 
aus inneren, chirurgifch unzugänglichen Organen zu stillen. 
Die Anwendung der Gelatineinjection erstreckte sich in der 
Curie hmann’fchen Klinik in Leipzig auf fchwere Lungen¬ 
blutungen bei Phthisikern, Darmblutungen bei Typhus ab¬ 
dominalis, Magenblutungen bei Ulcus ventriculi und einen 
Fall von Blutung bei Sepsis cryptogenetica. W. benutzte 
eine 150 ccm fassende, leicht steriüsirbare Spritze und 
injicirte subcutan in die vorher desinficirte Haut am Ober- 
Ichenkel meist nach Anästhesirung der betreffenden Haut¬ 
stellen, unter mäßigem Druck 150 ccm einer erwärmten 
2proc. Gelatine-Kochsalzlösung an einer resp. zwei verfchie- 
denen Stellen. Ein Heftpflasterkreuz bedeckte dann die 
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•Oeffoung. In den so behandelten Fällen fchwerer Lungen¬ 
blutung bei fortgeschrittenen Phthisen, wo trotz Ruhe, Eia, 
Morphium und Secale die Blutnng nicht stehen wollte, trat 
kurz nach der ersten Injection ein Nachlaß der Blutung ein, 
bei vier derselben sofortiger Stillstand, ohne sich zu wieder¬ 
holen. Einer starb acht Tage nach der Blutung, die aber 
nach mehreren Injectionen völlig aufgehört batte. Ein 24- 
jähriger Mann hatte in sechs Wochen 14 zum Theil sehr 
abundante Lungenblutungen, die durch die bekannten Mittel 
., nicht beeinflußt werden konnten. Noch während der 
Longenblutung wurden 2t 0 ccm Gelatinelösung injicirt und 
in den nächten 12 Tagen zehnmal wiederholt. Nach 
der Injection stand die Blutung vollkommen und kehrte 
durch sechs Wochen nicht wieder, so daß Patient bedeutend 
gebessert entlassen wurde. Nicht so günstig waren die 
Resultate bei den Darmblutungen der drei Fälle von 
Typhus abdominalis, die allerdings von vornherein sehr un- 
güstig waren; sie starben bereits nach kurzer Zeit. Sieben¬ 
mal waren Injectionen bei Btarker tiämatemesis infolge Ulcus 
ventriculi vorgenommen worden. Ein Patient, der völlig 
auBgeblutet hineinkam, starb auch nach zweimaliger Gela- 
tineinjection und einer Infusion von Kochsalzlösung. Von den 
anderen Fällen stand bei vier gleich nach der ersten Injec¬ 
tion die Blutung, bei den beiden anderen nach der zweiten. 
Der Patient mit Magenblutung infolge fchwerer Sepsis konnte 
nicht gerettet werden. Nachtheile sind von W. in keinem 
Falle gesehen, der Schmerz des Einstechens der Canüle ist 
bei Anwendung des Aethersprays ein minimaler, und bei 
langsamer und unter mäßigem Druck vollführter Injection 
ist über Schmerzen nur vorübergehend geklagt worden; die 
Resorption erfolgte auch ohne Massage meist nach */* bis 
spätestens 2 Stunden. In neuester Zeit ist die Gelatine 
auch local und innerlich bei den verlehiedensten Blutungen 
benutzt worden. So erzielte Hey mann bei einem 23jähri- 
gen Bluter, der an Nasenbluten litt, und bei dem er die 
hypertrophifche Rachenmandel wegnahm, Stillstand der Blu¬ 
tung, als er 140 ccm einer 2,5 proc. Gelatinelösung injicirt 
hatte. Trotz Anwendung von Eis, Ferropyrin und Tampo- 
<nade war dies vorher nicht gelungen. Es blutete durch die 
Tampons hindurch, nach mehrmaliger Injection konnten die 
Tampons wegelassen werden. Krause berichtet von einem 
Bluterguß in’s Kniegelenk eines Hämophilen; nach Punction 
und Ausspülung blutete es immer wieder, aber bereits ein¬ 
malige Einspritzung von 200 ccm Gelatinelösung brachte 
^Stillstand der Blutung. In drei Fällen von cholämifcben 
Blutungen bei Icterifchen nach Gallensteinoperationen, die 
.sehr gefürchtet und lebensgefährlich sind, hat Kehr obiges 
'Verfahren angewendet und in allen mit überrafchendem Er- 
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folg. Er ist von der Wirksamkeit desselben so überzeugt, 
daß er es in Zuknnft propbylactifcb anzuwenden gedenkt.. 
Günstige Erfolge wurden auch bei starker Metro- und 
Menorrhagie mit in 5proc. Gelatinelösung getränkten Tampons 
errungen, desgleichen bei Nasenblutungen. Innerlich bat 
bisher allein Bauermeister die Gelatine angewandt: bei 
vier Fällen von Magenblutung und einer Lungenblutung; er 
gab von einer 7—lOproc. Lösung täglich 3—4 Eßlöffel und 
hatte in allen Fällen Nachlaß der Blutung. Nach diesen 
Erfahrungen glaubt W. die Methode der subcutanen Gelatine- * 
injection empfehlen zu können, sie stellt ein Mittel dar, das 
— zum mindestens nicht fchädlich — bei sonst hoffnungs¬ 
losen Zuständen noch einen Erfolg erhoffen läßt. Seine 
eigene Erfahrung, wie die Anderer und die Thierversucbe 
Dastre’s haben das dargethan. W. hält die weitere 
practifche und theoretifche Prüfung der Methode für dringend 
erwünfcht. 

lieber die Behandlung inoperabler Krebse. 

Von Prof. Dr. Cerny-Heidelberg. (Vom 29 Congreß der 
Deutrehen Geselllchaft für Chirurgie. 18.—21. April. Nach 
dem Bericht der Berliner klinifchen Wochenfchr) Nach 
den Statistiken seien 75 pCt. aller chirurgifchen Carci- 
nome inoperabel, nach Dührssen werde von den Carci- 
nomen des Uterus nur der 10. Theil geheilt. Das ist gewiß 
ein trauriges Resultat und er ist durch diese fchlechten 
Resultate zu dem wohlüberlegten Schluß gekommen, daß er 
einen Patienten mit einem inoperablen oder febwer zu 
operirenden Carciuom lieber in der Hoffnung, doch noch ge¬ 
sund zu werden, zu Grunde gehen sieht, als daß er mit so 
traurigem Resultat, welches die beste Operation oft nicht 
vermeiden kann, operirt wird und seine Hoffnung auf Ge- 
nesuDg fchwinden siebt. Das Vertrauen zum Arzte ist eine 
Hauptsache grade bei den bösartigen Geichwülsten. Nur 
durch die Erschütterung desselben fallen die Patienten oft 
der Curpfufcherei anheim. Hier haben Arzt und Publikum 
zu gleichen Theilen Schuld. Bei letzterem ist es zumeist 
der Wunderglaube an verschiedene pflanzliche oder auch 
sympathische Mittel, der die Schuld trägt, dann aber auch 
die Leichtigkeit, mit der heutzutage der Patient andere 
Aerzte unter Umgehung seines Haus- oder behandelnden 
Arztes fragt. Der Hausarzt ist in vielen Fällen nur der 
dünne sympathische Nervenstrang, der zum Spezialisten hin¬ 
leitet. An den Aerzten liegt die Schuld, weil die Diagnose 
Carcinom für viele ein Horror ist. Viele junge Aerzte können 
und viele ältere wollen damit nichts anfangen, wenn sie den. 
Fall für inoperabel halten. Doch muß er gerade ein Haupt¬ 
gewicht auf die Behandlung dieser Art von Carcinomen 
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legen. Mit der Diagnose „Krebs“ will er überhaupt „alle 
bösartigen Gefchwülste bezeichnet wissen, welche weiter 
wuchern und durch Infektion oder Marasmus Ichließlich zum 
Tode führen". Soll man nun jeden Krebs operiren? Soweit 
wie möglich, ja, sogar bei dem so sehr gefürchteten Carci¬ 
noma lenticulare will er eine Exstirpation weit im Gesunden 
versucht wissen. Manchmal gelingt es, ihn so zu heilen. 
Drei Dinge sind es, die vor Allem bei der Behandlung des 
Carcinoms vermieden werden müssen: Blutung, Jauchung 
und Schmerzen. Als Palliativ-Operation kommt hier manch¬ 
mal die Unterbindung der zuführenden Gefäße in Betracht, 
wie sie beim Zungencarcinom sich nicht selten von gutem 
Erfolge erweist. Ferner die Auslöffelung und das Ferrum 
candens. Durch Ausfchabung und Aetzung bringen wir den 
Patienten oft Erleichterung und manchmal Heilung. Die 
Aetzung soll am besten eine chemifche sein und hier haben 
sich ihm die 20—öOproc. Chlorzinklösungen, mit denen Gaze¬ 
streifen befeuchtet werden und die Wundhöhle tamponirt 
wird, am vortheilhaftesten gezeigt. Bei flachen Gefchwüren 
ist auch eine Aetzpaste am Platze. Bei den Carcinomen der 
Cervix uteri leistet der Thermokauter oder die Heißluftbe¬ 
handlung mit nachfolgender Aetzung gute Dienste, nur soll 
man nicht vergessen, die Scheide gut einzufetten und sie 
nachher mit in 5proc. NaCl.Lösung getauchten Gazestreifen 
gut auszustopfen. Auch bei Rectumcarcinom hat C. gesehen, 
daß nach Chlorzinkätzung ein vorher für inoperabel ge¬ 
haltenes Carcinom beweglich wurde und dann exstirpirt 
werden konnte. Bei recidivirtem Carcinom der Clavicula, 
des Gesichts etc. konnte er nach 10—50proc. Chlorzink¬ 
ätzung fast stets einen guten Erfolg aufweisen. Bei 48 
Uteruscarcinomen erreichte er nach Ausfchabung und Tam¬ 
ponade kein Resultat, dagegen nach weiterer Chlorzinkätzung 
Heilung. Cerny theilt dann noch mehrere Kranken- 
gefcbiehten mit, wo z. B. nach Auslöffelung, Abtragung und 
Aetzung mit 30proz. Chlorzinklösung bei einem von autori¬ 
tativer Seite für inoperabel gehaltenen Carcinom Heilung 
erfolgt ist. Er hat auch Aetzungen mit Formalin als 10 bis 
30proc. Umfchlag, mit Arsenpaste und Sol. Fowleri als In¬ 
jektion versucht, doch diese machen Entzündungen und 
Schmerzen, nicht selten auch Vergiftungen. Von Arsen und 
Jodkali, von dem Cancroin-Adamkiewicz hat er ebensowenig 
wie von den zahlreichen anderen Injectionsmitteln und der 
elektrifchen Behandlung Nutzen gesehen. Aber auch die 
Pflanzenmittel will er nicht vermissen, wenn er sieht, daß 
der Kranke diese Dinge, die ihm heilkrältig dünken oder 
von deren Heilkraft er gehört hat, erproben will, wenn er 
auch zugeben muß, daß alle Versuche, durch allgemeine 
Behandlung Heilung zu erzielen, nutzlos sei. Ein Lichtblick 
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für die Carcinorabehandlung Ichien es za Bein, als man er¬ 
fuhr, daß daB Erysipel auf die Resorption des Sarkoms so 
vorteilhaft einwirkte, aber auch diese Hoffnung hat sich 
nicht erfüllt. Ueberhaupt werden wir zu einer rationellen 
Grundlage für die Behandlung des Carcinoms erst dann ge¬ 
langen, wenn die Ursachen selbst des Carcinoms erforfcht 
worden sind. Daher ist die Initiative des Cultusministeriums 
mit Freuden zu begrüßen, welches zu einer Sammelforfchung 
zur Erforfchung des Krebses auffordert und auch die Deutfcbe 
Gesellfchaft für Chirurgie sollte dies unterstützen, und zur 
besseren Erforfchung, zum gründlicheren Studium sollten die 
Carcinomkranken m besondere Hospitäler kommen. Die 
Statistik hat gezeigt, daß die Krebsseuche fortwährend zu¬ 
nimmt, in England ist sie auf das Vierfache gestiegen, in 
Newyork soll sie die Tuberkulose, den lyphus und die 
Blattern zusammen um das lOfache übertreffen. Sie ist in 
Städten häufiger als auf dem Lande, die Erkrankungen sind 
um so zahlreicher, je enger und dichter die Menfchen bei¬ 
sammen wohneD. DaB spricht für eine von außen kommende 
Ursache. Daher soll man wie in London, Newyork und in 
anderen Städten Cancer-Hospitäler bauen mit allen Einrich¬ 
tungen moderner Forfchung und Behandlung. Diese Hospitäler 
sollen nicht Sinecuren für alternde Bezirksärzte sein, sondern 
junge Aerzte mit jugendlichem Forfcherdrang sollen sie 
leiten; denn keine Krankheit fordere so sehr das Mitgefühl 
mit den armen Leidenden wie das Carcinom. 


Chlorzinkätznngen bei inoperablen Tumoren. 

Von Dr. Friedrich Völcker. Die alten Aetzmethoden leben 
wiederauf, aber jetzt nicht mehr als Ersatz des Messers, sondern 
als willkommene Ergänzung desselben für jene Fälle von 
malignen Neubildungen, die für eine exacte Exstirpation nicht 
mehr zugänglich sind. Besonders geeignet für diese Be¬ 
handlung erfcheinen exulcerirte Carcinome des Uterus, tief 
sitzende Rectumcarcinome und carcinomatöse Drüsentumoren 
am Halse. Außerdem wäre dieses Verfahren auch noch an¬ 
zuwenden in Fällen von Tumoren, die an und für sich noch 
operabel, die aber so weich und brüchig sind, daß die Ge> 
fahr besteht, der Tumor könnte platzen und die Wunde mit 
Krebskeimen überfchwemmen, endlich auch bei Leuten, die 
wegen anderer gleichzeitig vorhandener Erkrankungen, wie 
Diabetes, Albuminurie, für einen größeren operativen Eingriff 
ungeeignet erfcheinen. Völcker fcbildert genau das auf 
der Klinik Czerny angewendete Verfahren, welches in 
Folgendem besteht: Der Tumor wird mit Scheere und 
fcharfem Löffel vorsichtig excochleirt, wobei nach Möglich¬ 
keit der Abart e Löffel in alle Nifchen eindringen muß; in 
der Nähe von lebenswichtigen Organen ist Vorsicht geboten. 
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Von besonderer Wichtigkeit ist die genaue Blutstillung, 
weil sonst das Chlorzink vom Blute theilweise gebunden, 
theilweise wieder verdünnt wird. Je nach der Lage der 
Wunde wird dieselbe entweder mit der Hand oder mit 
steriler Gaze comprimirt, bis die Blutung stebt; wenn die 
Höhle ausgespült wurde, muß sie vor der Aetzung sorgfältig 
ausgetrocknet, wenn nothwendig mit Alkohol, absol. ausge- 
wafchen werden. Wenn die Compression die Blutung nicht 
zum Stillstand bringt, dann ist die Tamponade der Höhle 
für 24 Stunden oder die Verfchorfung mit dem Paquelin 
* vorzunehmen und die Aetzung erst in der nächsten Sitzung 
auszuführen. Die Aetzung wird vermittelst Cblorzinkgaze 
ausgeführt, welche durch Eintauchen von Streifen steriler 
Gaze in bereitstehende Chlorzinklösungen von 15—50% 
Concentration hergestellt wird. Der Streifen wird mit der 
Pincette locker ausgedrückt und in die Höhle eingelegt, 
nachdem er noch fiüher mit einem langen Faden behufs 
leichterer Entfernung versehen wurde. Je nach dem Wunfche, 
die Aetzung tiefer oder oberflächlicher herbeizuführen, wird 
die concentrirtere oder fchwächere Lösung benützt. 

Die Vortheile der in einer Chlorzinklösung getränkten 
Tampons gegenüber der früher benutzten Pasta bestehen 
erstens in der genauen Dosirung der Aetzwirkung, zweitens 
in der Möglichkeit, das Chlorzink in genauen Contact mit 
der ganzen Wunde zu bringen, da die Gaze besser in alle 
Nifchen hineingedrückt werden kann, als eine feste Masse, 
drittens besteht die Möglichkeit, die Tampons und somit auch 
das Chlorzink zu jeder Zeit vollständig zu entfernen, und 
endlich gelingt es durch die Gaze, die Wirkung des Aetz- 
mittels auf die kranken Theile zu befchränken, während die 
Pasta sich allmälig verflüssigt und dann über gesunde Theile 
fließt. Zum besseren Schutze der Umgebung dient das Be¬ 
streichen mit Jodoformvaseline oder einer 30%igen Natr. 
bicarb.-Salbe. 

Bei oberflächlichen Carcinomen wird die modificirte 
Canquoin’Iche Pasta gebraucht. Dieselbe besteht aus 20 
Theilen Cblorzink und 15 Tb. Farina trit., die nach Zusatz 
von einigen Tropfen Wasser zu einer teigigen Masse ange¬ 
rieben werden. Nach Zusatz von 5 Th. Zinkoxyd wird der 
Pasta dann die gewünfchte Form gegeben (Kugeln, Cylinder, 
Kuchen, Aetzpfeile); der Zusatz von Zinkoxyd verleiht der 
Pasta die Fähigkeit, nach Belieben zurechtgefchnitzt werden 
zu können. 

Der dauernde Contact von Chlorzink mit wunden Stellen 
verursacht Anfangs ein Gefühl von Wärme, bald folgt ein 
heftiger Schmerz, der in dem Maße, als die Aetzwirkung 
sich erfchöpft, geringer wird und nach 2—3 Tagen ganz 
aufhört. Je nach der Concentration der Lösung dringt der 
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Aetzfchorf 1 /a —2 cm in die Tiefe. Die Abßtoßung gefcbieht 
nach 8—12 Tagen, der Aetzfchorf selbst ist trocken, derb 
und zäbe. 

Die Gefahr der Chlorzinkresorption von der geätzten 
Stelle ist nach vorgenommenen Versuchen nicht groß, trotz¬ 
dem empfiehlt es sich, vorsichtig zu sein, wenn man bei 
fchwächlichen Individuen größere Flächen ätzen muß, und 
lieber die Aetzung auf mehrere Sitzungen zu vertheilen. 
Sehr wichtig ist ferner, sich die große Aetzwirkung des 
Chlorzinks auf Schleimhäute stets vor Augen zu halten und _ 
daher beim Aetzen von Wunden, die mit dem Pharynx in ^ 
Verbindung stehen, die äußerste Vorsicht zu gebrauchen. 
Das Einfließen von größeren Mengen Chlorzink in den Magen 
ist absolut tödtlich; am besten ist es hier, die Aetzungen 
ganz zu unterlassen, ebenso auch in der Nähe der Respira¬ 
tionswege. Eine weitere Gegenindication ist die Nähe des 
Peritoneums, wegen der Gefahr der Peritonitis, dann die 
Nähe der Ureteren und der Blase. Die Nähe großer Gefäße 
ist keine absolute Contraindication für die Aetzung, weil sich 
gewöhnlich im Gefäße Thromben bilden. 

Es liegt in der Wahl des für die Aetzung mit Chlor¬ 
zink verwendeten Krankenmateriales (fast durchgehende in¬ 
operable Fälle), daß der Procentsatz der günstigen Ausgänge 
kein großer war; es wurden aber, trotz der fchlechten 
Prognose, mit dieser Methode einige Heilungen und viele 
auf Jahre sich erstreckende Besserungen der sonst für in¬ 
operabel gehaltenen Tumoren erzielt. — (Beit. z. klin. Chir., 
Bd. 27, H. 3.) 


IY. Gebartstiülfe, Gynäkologie, PädiatrlK. 

Die Stirnlagen und deren Behandlung. Von 

Prof. Friedrich Schatz. Die Stirnlagen Bind gewissermaßen 
die Querlagen des Kopfes; sie kommen bei normal gebauten 
Kindern als stabile Lagen gar nicht vor, sondern nur als 
Uebergangsstadium. Entstehen Bie während der Geburt bei 
Mangel jeden Widerstandes, wie z. B. beim zweiten Zwilling, 
so sind sie ganz bedeutungslos, da kein Hinderniß für die 
Geburt vorhanden ist. Gewöhnlich ist aber der Widerstand 
bei ihnen sehr groß und der Mechanismus sehr exakt, nur 
ist ersterer nicht an der gewöhnlichen Stelle und daher 
letzterer nicht ohne weiteres zu erkennen. 

Die meisten stabilen Stirnlagen entstehen durch einen 
Rückzug am Kindskopf mittels des Halses des Kindes. Ist 
durch diesen Rückzug der Wirbelsäulenansatz der höchstge¬ 
legene Theil des Kopfes geworden, so ist die Stirn der tief- 
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liegende. Meist entsteht dieser Rückzug durch Krampf des 
Isthmus uteri des inneren Muttermundes — des Bandl’fchen 
Ringes. Die krampfhafte Verengung dieser Stelle umfcbnürt 
den Hals, nachdem sie den Kopf durchgelassen, resp. zieht 
die Schultern nach oben und damit Hals und Schädelbasis. 

Die Behandlung soll zuerst immer auf den Krampf des 
inneren Muttermundes Rücksicht nehmen, da dieser von 
selbst kaum fchwindet, erst spät, wodurch die fchmerzbafte 
Geburt sehr lange verzögert wird. Man erkennt den Krampf 
an den eigenthümlich fcbmerzhaften Wehen mit Preßgefühl 
ohne entsprechenden Tiefstand des Kopfes, sowie an der 
Einfchnürung um den Hals des Kindes. 

Ist das Os externum vollständig erweitert und der Kopf 
nicht groß und gut beweglich, so wird die Kreißende narko- 
tisirt, die Zange zu beiden Seiten des Kopfes angelegt, ohne 
diesen zunächst direkt zu fassen, dann stellt man innerhalb 
der Zange durch Herabziehen des Kinnes mit Zeige- und 
Mittelfinger während der Wehenpause die Gesichtsiage her, 
fchließt die Zange an dem in Gesichtslage befindlichen Kopf 
und zieht ihn so herab, daß das Kinn in den Schambogen 
zu liegen kommt und da liegen bleiben muß. Da sich jetzt 
der Kopf nicht mehr um seine Querachse drehen kann, 
wird derselbe, während der Krampf durch die Narkose auf- 
hört, leicht entwickelt. 

Ist das Os externum noch eng oder der Kopf nicht bo 
handlich, so wird man mit Wärme, Bädern, Schwitzen, Mor¬ 
phium den Krampf bekämpfen. Ist einmal starke Konfigu¬ 
ration eingetreten, so wird man sich begnügen müssen, den 
Kopf so, wie er konfigurirt ist, zu extrahiren, muß aber 
dabei narkotisiren, um den Krampf zu vermindern, und kann 
dann auch die Zange über Stirn und Hinterhaupt anlegen, 
damit sie nicht abgleite. Zweckmäßig ist dies aber nur bei 
relativ hohem Kopfstand. Bei tieferem Kopfstand wird man, 
wenn dies ohne besondere Schwierigkeit möglich, ehestens 
Nacken- und Nasenwurzel in den SchambogeD einleiten. 

Die künstliche Ernährung des Säuglings. Von 

Prof. Dr. 0. Heubner in Berlin. (Vortrag, gehalten in 
der Abtheilung für Kinderheilkunde des XIII. internationalen 
medizinifchen Congresses zu Paris.) Die wissenfcbaftlichen 
Grundlagen für das Vorgehen bei der künstlichen Ernährung 
des Säuglings können nur durch das Studium des reifen 
und gesunden Säuglings, nicht des kranken gewonnen wer¬ 
den. Ebensowenig wie die Krankenkost der Erwachsenen 
ein Vorbild für die Ernährung eines Arbeiters abgeben kann, 
ebensowenig können Erfahrungen über Nährerfolge oder Miß¬ 
erfolge beim verdauungsfchwachen Säugling zur Richtfchnur 
für die Nahrung des normalen Säuglings genommen werden. 
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Dieses geschieht aber heutzutage noch vielfach seitens der 
Aerzte aus dem leicht begreiflichen Grunde, weil diese vor¬ 
wiegend erkrankte Säuglinge zur Beobachtung bekommen. 
Letzterer Umstand hat zur Folge, daß über die verständigste 
und nützlichste Methode, den gesunden Säugling künstlich 
zu ernähren, wissenschaftlich verwertbares Beobacbtungsma- 
terial in keineswegs großem Umfange vorliegt. Obwohl 
jährlich hnnderttausende von Kindern mit Erfolg künstlich 
aufgezogen werden, besitzen wir doch noch kaum soviel 
fortlaufende Beobachtungen über Mengen und Zusammen¬ 
setzung der täglichen künstlichen Nahrung gut gedeihender <3 
Kinder, wie sie für die natürliche Ernährung bekannt gege¬ 
ben sind. Und doch sind auch diese noch immer spärlich 
genug. So ist denn in dieser Lehre noch immer viel mehr 
Speculation und Construction als wissenschaftliches Fundament. 

Von jeher aber hat der gesunde Menschenverstand den 
Pflegern der Säuglinge gesagt, daß der geeignete Ersatz der 
Muttermilch in der Thiermilch zu suchen ist. Die cliemifche 
Forfchung bestätigt dieses, denn sie lehrt, daß die Milch 
unserer Hausthiere, besonders des Rindes und der Ziege, 
wenigstens in Bezug auf ihre Hauptnäbrstoffe sich kaum 
mehr von der Frauenmich unterscheiden, als zum Beispiel 
verschiedene Fleilchsorten, wie etwa Rindfleisch und Schin¬ 
ken, die doch vom Kind wie vom Erwachsenen in bunter 
Reihenfolge nach- und nebeneinander genossen werden. 

Auch der allgemeine Nährwerth, ihr Gehalt an potentieller 
Energie ist in beiden Fällen nahezu der gleiche (pro Liter 
650—700 Calorien). 

Der gesunde Säuglingsdarm ist im Stande, die einzelnen 
Nährstoffe der Kuhmilch ebenso gut, wie die der Mutter¬ 
milch zu verdauen. Nur ist die Verdauungsarbeit, die er 
dabei zu leisten hat, in ersterem Falle größer als im letzte¬ 
ren, weil doch mehr Eiweiß und weniger Kohlehydrat an 
der Energiezufubr betbeiligt ist, und das große Eiweißmole¬ 
kül. So bleibt nach beendigter Verdauung der Kuhmilch 
auch eine größere Menge von Schlacke zurück als bei der 
Frauenmilch. 

Aber alle bisher am Säugling selbst angestellten Unter¬ 
suchungen lehren, daß das Kind völlig im Stande ist, seinen 
Energiebedarf aus der Kuhmilch zu decken, wenn sie ihm in 
dem äquivalenten Betrage zugeführt wird, wie die Nahrung 
aus der Mutterbrust im entsprechenden Zeitpunkt seiner Ent¬ 
wicklung. Dieser physiologische Werth der von der Mutter¬ 
brust gelieferten Calorienmenge ist freilich nicht bei jedem 
einzelnen Individuum gleich, sondern hat, wie alle solchen 
biologischen Werthe, eine gewisse Breite nach oben und 
unten. 

Aufgabe der künstlichen Ernährung ist es, diesen uns 
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bekannten physiologifcben Werth durch genaue Dosirung 
der Thierrailch, mag man sie unverdünnt oder verdünnt, mit 
oder ohne Zurüstungen verabreichen, Tag für Tag innezu¬ 
halten. 

Die Schwierigkeiten der künstlichen Ernährung liegen 
einmal in dem consequenten genauen Abmessen der täglichen 
Zufuhr nach dem eben bezeichneten Regulator. 

Die Mutterbrust dosirt innerhalb der bezeichneten Gren¬ 
zen genau, die Kindespflegerin fast immer ungenau. Die 
Ueberfchreitung der physiologifchen Breite nach oben oder 
nach unten aber führt über kurz oder lang zur Erkrankung. 

Zweitens in der Gefahr der Verunreinigung und der 
Zersetzung der Thiermilch, bevor sie zum Genuese gelangt. 
Dieser Gefahr ist die Muttermilch nicht ausgesetzt. Man 
hat sie bei der künstlichen Ernährung erst mit Erfolg aus- 
zufcheiden gelernt, seit man gesehen bat, daß bei der Milch- 
gewinnung und Zubereitung nicht nur makroskopifche Rein¬ 
lichkeit, sondern antibacterielle Asepsis unbedingtes Erfor¬ 
derniß ist. 

Die Erzielung bacterieller Reinheit der Milch für Säug¬ 
linge ist der größte Fortfehritt in der künstlichen Ernährung, 
den das Jahrhundert gemacht. Um diese in der zur Zeit 
möglichen, aber auch genügenden Vollkommenheit herbeizu¬ 
führen, ist langdauerndes Erhitzen auf 100° unnöthig, genügt 
vielmehr ein 5 bis höchstens 10 Minuten langes Abkochen. 
Ja es fcheint sogar eine während der Dauer von 25 Minuten 
nur auf 65° erhitzte Milch die guten Eigenfchaften der ste- 
rilisirten Milch ohne ihren unangenehmen, veränderten Ge- 
fchmack und Nährmerth zu erlangen (Förster). 

Ganz anders als beim gesunden Säuglinge liegen die 
Dinge bei dem verdauungskranken. Hier ist die Kraft der 
Darmverdauung, hie r aber auch der harmonifche Ablauf des 
intermediären Stoffwechsels beeinträchtigt. Dementsprechend 
nimmt die Fähigkeit, aus den zugefübrten Nährstoffen die 
gleiche Energie frei zu machen, ab. Die größten Schwie¬ 
rigkeiten fcheint in dieser Beziehung nicht, wie man früher 
meinte, das Eiweiß, sondern das Fett zu bereiten — eine 
Thatsache, die übrigens den analogen Verhältnissen beim 
Erwachsenen entspricht. Aber auch der zu große Eiweiß¬ 
gebalt der Nahrung kann unzuträglich werden, selbst der 
Milchzucker kann, indem er ungenügend verbrannt wird, dem 
Zwecke der Ernährung untreu werden. 

Jetzt muß die Ernährung auf Umwegen zum Ziele zu 
gelangen suchen. Der Fett- oder Eiweißgehalt des Nah- 
rungsgemiiehes wird durch Verdünnung der Milch bis auf 
das Drittel vermindert, dafür das Kohlehydrat bis zu der 
Höhe des' Muttermilchgehaltes an Milchzucker durch directen 
Zusatz vermehrt werden müßte. Außerdem wird es nützlich 
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sein, noch ein weiteres Kohlehydrat zuzafübren. Hierzu 
empfiehlt sich nach H.’s Erfahrungen viel mehr als einfaches 
Mehl die aus Zwiebackmehl hergestellte Suppe (Opels 
Nährzwieback, die verfcbiedenen Kindermeble). 

Man versucht ferner die Eiweißverdauung zu erleichtern, 
indem man diesen Stoff vor der Mifchung der Nahrung 
peptonisirt (Voltmers Milch, Backhaus Milch, Lait pep- 
tonise). 

Oder man nimmt Magermilch aus der Molkerei, sogar 
Buttermilch (de Jager), und setzt dieser Zwiebackmehl- • 
suppe zu. 

Oder man ersetzt auch das Kohlehydrat durch ein an¬ 
deres, leichter verbrennbares. Dieses fcheint von der Mal¬ 
tose zu gelten (Liebig’s Suppe, Keller’B Malzsuppe). 

Oder endlich man versucht nur den Eiweißgehalt zu 
erniedrigen, dagegen durch Zusatz oder Centrifugieren den 
Fettgehalt und ebenso durch Zusatz den Zuckergehalt der 
Mifchung auf die Höhe der Muttermilchgebalte zu bringen 
(Gaertner’s Fettmilch, Biederts Rabmgemifcbe). 

Im Vorstehenden dürften die gebräuchlichsten Grund¬ 
sätze dargelegt sein, von denen man sieb bei der Herstellung 
künstlicher Nahrung für fchwache und kranke Säuglinge 
leiten läßt. 

Es gelingt mit allen diesen Methoden in zahlreichen 
Fällen, die Säuglinge wieder zum gesunden Zustande zurück¬ 
zuführen. 

Wo alles versagt, bildet noch immer das letzte Aus¬ 
kunftsmittel die Wiederanlegung des Säuglings an die Brust, . 
die fchließlich allen künstlichen Nährformen überlegen bleibt. 


Verschiedenes. 

ütbtr Ctlluloidbrilltn, Intbtttndtr« übtr Schutzbrillen aus Cellu- 
Isid. (Bericht der Ophthalinolog. Gesellschaft.) Es ist bekannt, daß 
eine gute Schutzbrille noch zu erfinden ist. Man glaubt, dem Problem 
durch Verwendung von Celluloid näher zu kommen, nachdem cs endlich 
gelungen ist, ihm eine Durchsichtigkeit zu geben, »die nur wenig ge¬ 
ringer ist, als die des Glases. Die C.-Brillen (Fabrikant Kirchner 
und Wilhelm-Stuttgart) sind sehr leicht und lassen sich der Form des 
Augenhöhlenrandes genau anpassen, zweckmässig angebrachte Löcher 
sorgen für Ventilation. Nur bei gewissen Feuerarbeitern dürfte ihre 
leichte Verbrennlichkeit ein Hinderniss für die Verwendung sein. Sie 
werden in verschiedenen Farben hergestellt und mit Gummiband be¬ 
festigt; auch für Doppelbilderprüfung sind sie sehr geeignet. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm H( rr, prakt. Arzt in Wotzlar. 

Druck und Vorlag der SchniUler'schen Buchhandlu*y in Wotzlar. 
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lieber Basol und die Vasaponpräparate. 

Original-Artikel von Dr. E. Sommer, Thayngen (Schweiz). 


Unter nachstehenden Namen bringt die Firma Bohny, 
Hollinger & Cie., Basel (Schweiz) neue Medikamente in den 
Handel, auf die ich die Herren Kollegen aufmerksam machen 
möchte: Basol, ein gutes, billiges Ersatzmittel des Lysol und 
verfchiedene Vasaponpräparate, welche die Vasogene vor- 
theilhaft bei billigerem Preis und gleicher Wiikung ersetzen. 

Basol ist ein 50°/o Kresol enthaltendes Kresol-Seifen- 
präparat von klarer, rothbrauner Farbe, ölartiger Consistenz 
und eigenthümlichem, nicht unangenehmem, leicht an Karbol¬ 
säure erinnerndem Geruch. Lösungen in jedem Verhältniß 
sind in destillirtem Wasser völlig klar uDd längere Zeit 
haltbar; mit gewöhnlichem Leitungswasser bereitet, werden 
sie leicht opalisirend, zeigen aber dieselbe Wirksamkeit 
wie die Solutionen in der Aq. dest. Spezififches Gewicht 1,050. 
BsboI ist ein so gut wie ungiftiges Antisepticum und Des- 
infectionsmittel, dessen Verkaufspreis ca. 20% unter dem¬ 
jenigen des Lysol ist. Es läßt sich überall mit Vortheil an 
Stelle des Lysol und überhaupt der in flüssiger Form zur 
Anwendung kommenden Antiseptica gebrauchen und die bis 
jetzt von den verfchiedensten Seiten, auch aus der Veterinär¬ 
praxis, vorliegenden Berichte lassen im Basol ein Medikament 
erkennen, das eine große Zukunft bat. Ich selbst gebrauche 
statt Lysol und Sublimat seit einiger Zeit Basol und bin 


mit seiner Wirkung stets wohl zufrieden. 
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Anwendung: a) äußerlich als billiges, wirksames, relativ 
ungiftiges Antisepticum, das in Lösungen von 1—2%, 
für Haut und Schleimhäute reizlos, sich durch 
Resorbirbarkeit und energifche Wirkung vorteilhaft aus¬ 
zeichnet. Zur Desinfektion von Aborten und Abfallstoflfen 
ist eine 5% Lösung erforderlich, b) innerlich: ob Hasol, 
ähnlich wie einige andere Antiseptica, bei gewissen Haut¬ 
krankheiten etc. bei innerlicher Anwendung Erfolge aufweist, 
müssen weitere Untersuchungen erst lehren. 

Vasapon ist ein Verseifungsprodukt von Kohlenwasser¬ 
stoffen. Der Grundstoff kommt in zweierlei Form in den 
Handel, als Vasapon. liq. und spissum. Vasapon. liq. ist 
eine gelbbraune, ölartige Flüssigkeit von eigenthümlich 
aromatischem Geruch; es bildet mit Wasser eine weiße 
Emulsion. Diese außerordentlich wichtige Tbatsache der 
Existenz eines flüssigen Vasapon, das im Stande ist, die 
verschiedensten Medikamente in sich aufzunebmen, entweder 
in organischer Bindung oder haltbarer Lösung, ermöglicht 
es dem Arzt, jedes gewünfchte Medikament in beliebiger 
Concentration dem Vasap. liq. beimifchen zu lassen; er ist 
also nicht an die fertigen, in den Apotheken vorräthigen 
Vasaponcombinationen und bestimmte Concentrationen ge¬ 
bunden, sondern kann nach Wunfch ordiniren. Sämmtiiche 
Vasaponpräparate zeichnen Bich durch ihre Reizlosigkeit und 
völlige Resorbirbarkeit vortheilhaft aus. Es werden z. Z. 
folgende fabrizirt: 

Jodvasapon 6% (Ersatzmittel für die reizende Jodtinctur 
und interne Jodmittel) kommt überall da zur Anwendung 
in Form von Einreibungen, wo Jodpräparate indizi: t sind. 
Es ist sehr wirksam, wird von der Haut gut vertragen und 
Schnell resorbirt: Schon nach kurzer Einreibung ist die Jod¬ 
färbung der Haut verschwunden. Dosis: 1—2 mal täglich 
Va—1 Kaffeelöffel voll ca. 10 Minuten lang tüchtig einreiben. 

Ichthyoivasapon 10 — 50% zeichnet sich besonders durch 
rafche und energische Tiefenwirkung aus und ersetzt Ichthyol, 
pur. und seine verschiedenen Mischungen. Das Ichthyol ist 
mit dem Vasapon. in derartiger Bindung, daß es sich nicht 
etwa, wie gelegentlich bei Salben, durch Schmelzung des 
Lösungsmittels von diesem trennt, sondern es dringt mit 
demselben durch die Haut. Dosis und Anwendung wie bei 
Jodvasapon. 

Jodoformvasapon 1 und 2% hat vor sämmtlichen bis 
jetzt gebräuchlichen Jodoformemulsionen den Vorzug voll¬ 
ständiger Lösung für Bich (ohne irgend welche reizenden 
Zusätze, wie Aether, Alkohol etc.). Das Präparat ist von 
hellgelber, durchaus klarer Farbe und der unangenehme 
Jodoformgeruch fast vollständig verdeckt. Es ist das Wund¬ 
heilmittel par excellence und beeinflußt auch tuberkulöse 
Prozesse günstig. 
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Campher Chloroformvasapon ää; Menthol vasapon 10%, 
Metbyhalicylatvaeapon 50% und Balicylsäurevasapon 2 und 
10% sind gute ADtineuralgica und Antirheumatica. Kreosot- 
vasapon 20% und Guajacolvasapon 20% zeigen prompte 
Wirkung bei tuberkulösen Prozessen. 

Diese Vasaponverbindungen kann ich auf Grund viel¬ 
facher Anwendung bestens empfehlen. Außerdem werden 
noch Encalyptol-, Theer- und Naphtholvasapon fabrizirt. Jeder 
Apotheker ist, wie oben erwähnt, im Stande, jede Verordnung 
-in. beliebiger Concentration auszuführen; man verordne ein¬ 
fach das beizufügende Medikament und die entspr. Menge 
Vasapou. l>q. B. H. & C. und hüte sich vor Wasserzusatz 
{wegen entstehender Emulsion'. Vasapon kann ohne Nach¬ 
theil sterilisirt werden. Ueber die innerliche Anwendung 
der Vasapone sind meine Untersuchungen noch nicht abge¬ 
schlossen. 

Vasapon. spiss., die feste Form des Vasapon, ist eine 
neutrale, nicht ranzig werdende, also unbegrenzt haltbare, 
völlig reizlose Salbengrundlage von gleichmäßig hellgelber 
Farbe und ohne Geruch. Es nimmt das Mehrfache seines 
Eigengewichtes Wasser auf und mifcht sich bequem mit 
jedem gewünfchten Medikament. Vasapon. spiss. ist auch 
eine ausgezeichnete Massirsalbe. 

Vorräthig wird gehalten Ungt. Hydr. einer, c. Vasap. 
spiss. parat. = Vasapon. Hydr. (33Vs und 50 %'. Diese 
Mifchung zeigt das Quecksilber außerordentlich fein vertheilt; 
viertelstündiges Einreiben genügt, da das Hg. sehr raich in 
die Haut eindringt. 


Xreosotal-Leberthran 

Original-Artikel von Dr. Bachmann, Kroisphysikus in llfold. 

Wenngleich kunstgerecht hergestellte und mit zweck¬ 
mäßigen Gefcbmacks-Korrigentien versehene Emulsionen von 
Kreosotal — wie eine solche auf S. 219 der Zeitichrift „Der 
Prakt. Arzt“ angegeben ist — wohl selten einem Wider¬ 
spruch von Seiten des einnehmenden Patienten begegnen 
werden, so verbietet sich diese Art der Verordnung doch in 
sehr vielen Fällen durch ihre Kostspieligkeit. Schon das 
Kreosotal an sich ist so theuer, daß man vermeiden muß, 
es in kostspieliger Form zu verfchreiben. Keine Verordnungs¬ 
weise nun bat sich mir besonders bei Kindern zweckmäßiger 
erwiesen, als die Mifchung von Kreosotal mit Leberthran. 
Fast in allen Fällen, wo man Kreosotal verordnen will, ist 
auch Leberthran indizirt, vor allem in den zahlreichen Fällen 
chronifcher Bronchitiden und Bronchopneumonien von Kindern, 
wo mir die besagte Mifchung geradezu ein Segen für die 
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kleinen Patienten za Bein fcbeint. Die Stoffe milchen sich 
1‘chon bei einmaligem Schütteln innig miteinander, der 
Gefchmack des Kreosotal wird vom Leberthran, den ja Kinder 
meist ohne große Schwierigkeiten einnehmen, gnt verdeckt, 
und die Mixtur ist haltbar. 

Ich verfchreibe meist: 

Rp. Ol. Jecoris 95,0 
Kreosotal 5,0 

Mds. 3 x tgl. 1—2 Theelöffel (je nach dem Alter der Kinder.) 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Das Arzneibuch für das Deutsche Reich. 

Vierte Ausgabe. Nach Beschluß deB Bundesrathes vom 
7. Juni d. J. wird das neue Arzneibuch au Stelle der zur 
Zeit in Geltung befindlichen dritten Ausgabe nebst Nachtrag 
am 1. Januar 1901 in Geltung treten. 

Die Prüfung der einzelnen Mittel ist viel genauer als 
früher vorgefchrieben, auch der Text völlig umgeändert 
worden. 

Veränderungen, die den Apotheker, an welchen in Bezug 
auf die Prüfung der Waaren sehr hohe Anforderungen gestellt 
werden, viel mehr als den Arzt angehen. 

Im Folgenden die Unterschiede der dritten Ausgabe 
uebst Nachtrag von der vierten, so weit sie fürden 
Arzt wichtig: 

1. Neu auf genommene Mittel: 

Adeps Lanae anhydricus ist das gereinigte, wasserfreie 
Fett der Schafwolle. Hellgelbe, salbenartige Masse von sehr 
fchwachem Gerüche, welche bei etwa 40° Schmilzt, in Aether 
und Chloroform löslich, in Wasser unlöslich ist, sich aber 
mit dem doppelten Gewichte des letzteren mifchen läßt, 
ohne die salbenartige Consistenz zu verlieren. 

Adeps Lanae cum Aqua, sind 75 Theile Adeps lanae 
anhydricus und 25 Theile Wasser. Es ist dies das gewöhn¬ 
lich Lanolin genannte Fett. 

Aether pro narcosi. Ein sehr reiner Aether, der die 
vorgefchriebeuen Proben für Aether in erhöhtem Maaße be¬ 
stehen muß. Er ist, damit er sich nicht bei öfterem Auf¬ 
machen an der Luft zersetzt, in braunen, ganz gefüllten und 
gut verfchlossenen Flafchen von 150 ccm Inhalt aufzube¬ 
wahren. 

Der Arzt wird daher gut thun, für Narcotisirungen 150 
ccm etwa HO g Aether zu ordiniren. 

Alkohol absolutus bat über 99 Proz. Alkohol, während 
Spiritus über 90, Spiritus diltus über 63 Raumtheile Alkohol 
enthält. 
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Arecolinum bydrobromicum, weißes, leicbt lösliches 
Pulver. 

Baryum chloratum, farblose, in Wasser lösliche Krystalle. 

Bismutum subgallicum, gewöhnlich Dermatol genannt, 
gelbes, in Aether, Wasser und Weingeist unlösliches Pulver, 

Bromoformium, farblose, fohwer in Wasser, leicht in 
Aether und Alkohol lösliche Flüssigkeit. 

Cautfchuk. 

Coffeino-Natrium salicylicum, weißes Pulver, in Wasser 
* leicht, in Alkohol fchwer löslich. 
r Gelatina alba. 

Hydrargyrum salicylicum, weißes, kaum lösliches Pulver. 

Hydrastininum bydrochloricum, gelblichweißes, in Wasser 
und Alkohol leicht lösliches Pulver. 

Mel. 

Methylsulfonalum, farblose Krystalltafeln, sehr fchwer 
in Wasser, leicht in Alkohol und Aether löslich. 

Oleum camphoratum forte. Ein Theil Kampher auf vier 
Theile Olivenöl. Das Oleum camphoratum hat einen Theil 
auf neun Theile. 

Oleum chloroformii. Gleiche Theile Chloroform und 
Olivenöl. 

Oleum Santali, ätherilche, dickliche Flüssigkeit. 

Pilulae Ferri carbonici Blaudii werden trocken aus Eisen¬ 
vitriol (6), kohlensaurera Kali (7), Zucker (3), gebrannter 
Magnesia (0,7), Altheewurzel (1,3), Glycerin (4) bereitet. 
Jede Pille wiegt 0,25 g. 

Pyrazolonum phenyldimethylicum wurde in der früheren 
Auflage Antipyrin und Pyrazolonum phenyidimethylicum 
salicylicum sonst Salipyrin genannt 

Semen Erucae, weißer Senfsamen. 

Seium antidiphthericum. 

Tela depurata, gereinigter Mull. 

TubercuUnum Kochii. 

Ungentum Adipis lanae. Vier Theile Adeps lanac 
anbydricus mit je ein Theil Wasser und Olivenöl gemifcht. 

Vinum Chinae. Vier Theile Chinarinde auf 100 Theile 
Xereswein mit etwas Zucker und Pommeranzentinctur. 

2. Weggefallen sind: 

Auro-Natrium chloratum, Coffeinum Natrio-benzoicum, 
Kalium aceticum, Keratinum, Liquor ferri subacetici, Mofchus, 
Pilulae Ferri carbonici, Thallinum sulfuricum, Tinctura ferri 
acetici aetherea, Tintura Mofchi. 

3. Im Uebrigen ist besonders von Interesse: Die Extracte 
•werden viel umständlicher dargestellf, und ihr Gehalt an 
wirksamen Bestandtheilen wird daher größer. 

Minimalgehalte an Alkaloiden sind vorgefchrieben für: 

Extractum Belladonnae, Chinae aquosum und spirituosum, 
Hydrastis, Hyoscyami, Opii, Strychni, Cantharides, Cortex 
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Granati, Radix Ipecacuanhae, Tinctura Opii Simplex, croeata 
und 8trychni, Tubera Aconiti, Semen Strychni und an ätbe- 
rifchen Oelen für Semen Sinapis. 

Es können dabei nur die beeten Droguen verwendet 
werden, und die Wirkung wird eine stäikere, aber stets zu¬ 
verlässige sein. Für eine Anzahl neueier Mittel batte fchon 
die vorige Ausgabe Minimalgebalte vorgefch rieben. 

Unbedeutende Veränderung in ihrer Zusammensetzung, 
oft nur um die Zahlen auf 100 abzurunden, erlitten 
fast alle Sirupe, Liquor ferri jodati, Pulvis aerophorus, 
gummosus, Liquiritiae compositus, Magnesiae cum Rbeo, ' 
Species laxantes, Tinctura Opii croeata und simplex, 
Acetum aromatium. 

Der Arzt wird die Aenderung kaum bemerken. 

Antipyriu heißt Pyrazolonum phenyldimetbylicum, 
Salipyrin heißt Pyrozolanum phenyldimetbylicum salicylicum. 
Salol heißt Phenylum salicylicum, Trochisci santonini heißen 
Pastilli Santonini, Resina Dammar heißt Dammar, Styrax 
liquidus heißt Styrax. 

Aqua carbolisata ist 2 Proz., früher 3 Proz. 

Baisamum Nucistae hat mehr Wachs aber weniger Oel 
als früher, iBt also fester. 

Bei Decocten und Infusen müssen die Mengenverhält¬ 
nisse der Drogen, soweit sie starkwirkend sind (Tab. C.), 
stets genau angegeben sein. Bis jetzt wurde diese Forde¬ 
rung nur bei den Mitteln, die Maximaldosen hatten, gestellt, 
im Uebrigen 1 Theil auf 100 Decoct genommen. 

Emplastrum adhaesivum enthält statt Wachs Paraffin, 
und viel mehr Kolophonium als sonst, sowie etwa iO # /o Kaut¬ 
schuk. Es ist also sogenanntes Kautfchukheftpflaster und 
wird wie dieses sehr gut kleben. 

Emplastrum Hydrargyri bat statt Terpentin Adeps lanae. 

Folia Sennae. Es sind nur indifche Samenblätter aus 
Tinnevelly (nicht mehr die kleinen alexandrinifchen) gestattet. 

Infusum Sennae compositum enthält 5 Proz. Weingeist. 

Sapo jalapinus wird nur gemifcht, nicht eingedampft. 

Sebum salicylatum besteht aus Salicylsäure (2), Benzoe 
(1), Hammeltalg (47). 

Secale cornutum darf nicht über ein Jahr aufbewahrt 
werden. 

Spiritus Cachleariae wird aus trockenem (nicht wie 
bisher aus frifchem) Kraute bereitet und enthält weißen. 
Senfsamen. 

Tinctura Digitalis wird aus trockenem (nicht wie bisher 
aus frifchen) Blättern bereitet. Die Stärke wird ungefähr 
dieselbe sein. 

Ungentum Glycerini hat keinen Traganth und-.etwas 
weniger Glycerin. 
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Ungentum Hydrargyri cinereum and Plambi haben einen 
Zusatz von Adeps lanae erhalten, und die letztere wird 
etwas anders aassehen. 

(Schluß folgt.) 

Ein Beitrag zur Kenntnlss der Terpentinöl- 
Wirkung. Von H. Schulz in Greifswald. (Münchener 
med. Wochenfchrift.) Reines Terpentinöl, in der Dosis 
von etwa 10 bis 20 Tropfen auf einmal genommen, 
j;uft bei einem gesunden Menfchen in der Regel keine 
uennenswertheri Störungen des Befindens hervor. Anderer¬ 
seits finden sich in der Literatur mehrfache Angaben von 
Vergiftungserfcheinungec durch das Ginatbmen von Luft, 
welche Terpentindämpfe enthielt. Es ist durch die fchnellere 
Resorption des Terpentinöls durch die Respirationsfchleim- 
haut zu erklären, während bei Einführung des unverdünnten 
Oels in den Magen die Resorption langsamer Btattfindet. 
Sch. hat zur Entfcheidung der Frage nach der toxifchen 
Wirkung des Terpentinöls Versuche angestellt, wobei kleine 
Gaben verdünnten Terpentinöls in Form einer alkoholifchen 
Lösung durch längere Zeit verabreicht wurden. Die Metho¬ 
dik der Versuche war folgende: Es wurde eine Lösung von 
Oleum terebintinae rectifieatum im Verbältniß von 1:100 
hergestellt, von dieser Lösung erhielten zunächst vier Ver¬ 
suchspersonen etwa 20 Grm. mit der Weisung, jeden Morgen 
zum Frühstück davon 20 Tropfen nach Belieben mit Wasser 
verdünnt oder direct in den Morgenkaffee getröpfelt einzu¬ 
nehmen. In einer zweiten Versuchsreihe wurde l°/oo alko¬ 
holische Terpentinlösung angewendet. Das Terpentinöl gehört 
zu denjenigen Bestandteilen der Gruppe der Aethereooleosa, 
deren wesentliche Wirkung auf das centrale Nervensystem 
dadurch kenntlich wird, daß dessen Funktiqnsäußerungen 
eine deutliche Herabsetzung der Energie erfahren. In den 
Ver8uchsprotokollen finden sich constant das Gefühl außer¬ 
gewöhnlicher Ermüdung, ferner wiederholt Angaben über 
unruhigen, Schlechten Schlaf verzeichnet. Auch dort, 
wo der Schlaf gut war, erfchien das Gefühl der 
Müdigkeit nach dem Erwachen sehr deutlich ausgeprägt. 
In einem Fall kam es zn ausgesprochenem Muskelfchmerz 
in der Lendengegend, auch wurde die Angabe des Auftre¬ 
tens von Schwindelanfällen durch die Versuche bestätigt. 
Eine weitere Störung des Allgemeinbefindens setzt das Ter¬ 
pentinöl durch die Hervorrufung von Kopffchmerzen, wie 
sie besonders bei Arbeitern, die mit Terpentinöl hantiren, 
häufig auftreten. Auch in den Versucbsprotokollen findet 
sich das Auftreten von Kopffchmerzen erwähnt, und zwar 
waren dieselben bei Anwendung der l%igen Lösung stär¬ 
ker, als bei der l%oigen Lösung. Von Interesse iBt die 
Thatsache, daß schon nach Anwendung der l°/ooigen Lösung 
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eine deutliche Abnahme der morgendlichen und abendlichen 
Pulsfrequenz zu konstatiren war, während sich sonst die 
Angabe einer pulsbefchleunigenden Wirkung des Terpentin¬ 
öls findet. Von Störungen des Verdauungsapparates finden 
sich in den Versuchsprotokollen erwähnt: Aufstoßen, Auf¬ 
treten von Magenfchmerzen, die BelbBt krampfartigen Charakter 
annehmen können. Obstipation; die gefürchtete Einwirkung 
des Terpentinöls auf den Harnapparat, gelangt in den Ver¬ 
suchen kaum zum Ausdruck. Beobachtet wurden bei 2 
Fällen gesteigerter Harndrang bei verminderter Harnsecretion , 
dagegen in keinem Fall Albuminurie. In 2 Fällen wurde*' 
nach Gebrauch der l°/ooigen Lösung Auftreten von Acne 
beobachtet, die in dem einen Fall auf die Stirn befchränkt 
blieb, in dem anderen Fall sich auf den ganzen Körper 
ausbreitete. Erfcheinungen von Seiten der Respirationsor¬ 
gane wurden bei den Versuchen niemals constatirt, vielleicht 
deshalb, weil die Versuchspersonen gesunde Individuen 
waren, während eine Reaction des in seiner Vitalität ge- 
fchwächten Respirationsapparates auf die Einwirkung des 
Terpentinöls kaum zu bezweifeln ist. 


II. MediciD. 

Das Bronchial-Asthma und seine Behandlung. 

Von N. Goluboff. (Sammlung klinilcher Vorträge von 
Volkmann N. F. 256/7.) Nach des G.’s Auffassung ist das 
Broncbial-Asthma eine Neurose, die sich durch einen 
bronchialen Spasmus und vasosecretorifche Störungen docu- 
mentirt. Mit Hoffmann und Brissand nimmt er an, 
daß es sich um einen patbologifchen Zustand des Athem- 
Centrums in der Medulla oblongata handelt, um eine außer¬ 
ordentlich starke Erregbarkeit dieses Centrums, das Brissand 
hypotbetifch „asthmogenes Centrum“ nennt. Dieser anormale 
Zustand pflegt congenitalen oder acquirirten Ursprungs zu 
sein und durch verfcbiedene fchädliche Einflüsse, die in ihrer 
Art auf dieses „Centrum“ wirken, abhängig zu sein. Durch 
eine derartige Perturbation des Centrums, die sich beständig 
verstärkt, im Laufe einer gewissen Zeit latent bleibt, erfolgt 
fchließlich, dank einem hinzukommenden Moment, das un¬ 
mittelbar oder reflectorifeh auf das Centrum wirkt, eine Ex¬ 
plosion des asthmatifchen Anfalls. 

Das Asthma theilt G. in verfchiedene Formen ein: 

1. Bei der ,,idiopathifchen Form“ handelt es sich um 
eine reine Neurose centralen Ursprungs. An der Bronchial- 
fchleimbaut sind nicht die geringsten Veränderungen zu 
bemerken. 
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2. In anderen Fällen gesellt sich das Asthma zu einem 
gewöhnlichen Bronchialkatarrh. Wahrscheinlich liegt ein 
Reflex vor, der von den Respirationswegen ausgeht und die 
Medulla oblongata und die eine Contraction der Bronchial¬ 
muskeln hervorrufenden Vagusäste durchläuft. 

3. Zuweilen stellen sich die neurosekretorifchen Er¬ 
scheinungen des Asthma bedeutend früher ein als die spas- 
modifchen. Gewöhnlich früher treten einige Tage vor dem 
Asthmaanfall die Leyden’ichen Krystalle, die in der an- 

^ fallsfreien Zeit aus dem Spurum verfchwinden, wieder auf. 

4. Das reflectorifche Asthma wird am häufigsten durch 
Erkrankungen der Nasenhöhle hervorgerufen, zuweilen auch 
•durch solche des Uterus, durch Gravidität, Würmer, Wander¬ 
niere etc. In einem Falle Ruaults Schloß es Bich an eine 
einfache rhinoskopifche Untersuchung an. 

5. Bei völlig gesundem, normalen Zustand der Schleim¬ 
haut der Nase und der oberen Luftwege beginnen die An¬ 
fälle mit vasomotorischen und secretorialen Erscheinungen 
von Seiten dieser Wege. Am Tage und am Abend sind 
nur diese Erscheinungen vorhanden, in der Nacht tritt ein 
typischer ErBtickungsanfall ein. Die Patienten haben das 
'Gefühl, als ob der Proceß allmählich von der Nase zum 
Pharynx, dann weiter auf die Trachea und die Bronchien 
übergehe. 

Therapeutisch empfiehlt G. während eines Anfalls eine 
•subcutane Morpbiuminjection; neigt sich der Anfall Schon 
■ dem Ende zu, so ist Chloralhydrat, Inhalation einiger Tröpfen 
Amylnitrit am geeignetsten, um den Spasmus zu beseitigen. 
Ist die Nase erkrankt, so pinsele man die Nase und den 
Nasenrachenraum mit einer Cocainlösung. In chronilchen 
Fällen gebe man den Patienten Strammonium nitratum in 
Pulverform, mit Salpeter gemengt, dessen Dämpfe sie wäh¬ 
rend eines Anfalles einathmen, das „abysainifche“ Pulver 
oder eines der verschiedenen Asthmapräparate, indischen 
Hanf etc. Die Bronchitis wird am beeten mit Jod behandelt. 
Eine einmalige Dosis von 0.6—1.25 Jodkali verflüssigt den 
Auswurf und regt die Expectoration an. Prophylaktisch ist 
am geeignetsten Atropin, sulfur. in Pillen zu 0.001—0.002! 
Vor dem Schlafengehen eine Pille. Höchstens 7 bis 10 Tage 
hintereinander zu nehmen. Atropin paralisirt die secretori- 
Schen Nerven, ruft eine starke Trockenheit der Schleimhäute 
hervor und hebt ihre Secretion auf. In anfallsfreien Zeiten 
gebe man neben den allgemein hygienifch-diätetifchen Ver¬ 
ordnungen Jodkali mit 0.3 beginnend und bis 2.0 pro die stei¬ 
gend. Man lasse es monatelang nehmen, event. bei Jodis¬ 
mus eine Pause machen. Vermuthlich wirkt Jod auf die 
Schleimhäute reizend und härtet sie so gegen andere An- 
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griffe, die den specififchen Katarrh bervorrufen könnten, ab. 
Abwechselnd kann man Terpentin bis 60 Tropfen pro die 
geben. 

Ueber die Luftliegekur bei der Behandlung* 
der chronischen Lungentuberculose/ Von Dr. med. 
H. Naumann, Arzt in Bad Reinerz (Schles.) und Bordighera 
(Riviera). Die von Dett weil er zuerst angegebene Luft¬ 
ruhekur in der Behandlung der chroniichen Lungentuber¬ 
kulose bat ihren Weg über den ganzen Erdball gefunden 
und wird jetzt in allen Kurorten und Sanatorien als ein 
integrirender Bestandtheil der Kur angewendet. Diese Ruhe- 
kur stellt eigentlich den Hauptantheil der Thätigkeit des 
lungenkranken Patienten dar, wenigstens insofern, als das 
Liegen weitaus den größten Theit des Tages für sich in 
Anspruch nimmt. Im Großen und Ganzen wird die An¬ 
ordnung des Arztes: „ausgedehnte Liegekur* gern befolgt, 
und die Insassen der Heilanstalten entfalten förmlich einen 
Wetteifer, einander im „Pleiße* zu übertreffen; es wird ein 
wahrer Stolz darein gesetzt, am längsten gelegen zu haben. 
Dieser Wettstreit wird von manchen Anstaltsleitern dadurch 
hervorgerufen, unterstützt und gefördert, daß Bie ihren 
Patienten Bagen, das Liegen an sich befchleunigt den 
Heilungsproceß. 

Aber wenn man den Dingen einmal auf den Grund 
geht, so kommt man doch zu dem Resultate, daß die 
Heilwirkung des Rühens durchaus nicht so sicher bewiesen 
ist, wie Manche sie hinzustellen belieben. Was allerdings 
mit Sicherheit feststeht, ist das, daß die Einführung der 
Luftruhekur in die Phthiseotherapie den Schwerkranken, den 
Fiebernden, den s ark Herabgekommenen den Genuß der 
freien Luft besser zugänglich macht, als es im Zimmer mög¬ 
lich ist, in dem nur die Fenster geöffnet sind. Bei diesen 
Fällen ist der günstige Einfluß der Liegekur im Freien 
unbestreitbar und tausendfach bewiesen. Zu dieser Kategorie 
gehören auch die Patienten, mit denen Dettweiler seine 
ersten Versuche nach dieser Richtung hin anstellte. Er 
berichtet hierüber selbst in der „ Zeitfehrift für Tuberculose 
und Heilstätten wesen*, Band I, Heft 2 und 3: 

„Ich begann merkwürdiger Weise*) mit einigen Schwer¬ 
kranken, deren fortgesetzter Zimmer- und Bettaufenthalt 
mir mehr und mehr peinlich und zweckwidrig erfebien, dann 
aber auch in der Hoffnung, das Fieber durch die kühle und 
kalte Luft günstig zu beeinflussen.* Es geht hieraus ganz 

*) Nicht „merkwürdiger Weise“, sondern natürlicher Weise! Denn 
zn einer Zeit, in der man die Freiluftbehandlung allein kannte und 
fchätzte, und in der von einer Liegekur noch gar koino Rede war. 
kamen doch andero als Schwerkranke für die neue Behandlungsmethode 
überhaupt nicht in Frage! 
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klar hervor, daß in diesen Fällen nicht die Rnhekur den 
eigentlich wirksamen therapeutischen Factor darstellte, sondern 
daß die Heraasversetzung des Ruhenden aus . dem Zimmer 
in die freie Luit das heilkräftige Princip war. Diese Ver¬ 
legung aus dem Zimmer in's Freie war neu, und nicht die 
Ruhekur war es, die das Fieber zum Schwinden brachte, 
denn sonst hätte der Aufenthalt im Bette auch Schon wirken 
müssen, sondern der ununterbrochene und reichlichere Genuß 
der Luft. Dettweiler freilich Scheint geneigt zu sein, der 
JRuhekur das gleiche Maß von Bedeutung beizumessen, wie 
der Freiluftkur, ja es macht fast den Eindruck, als Schiebe 
er jene mehr in den Vordergrund. 

Die ausgiebige Anwendung der Luftruhekur kann auch 
noch einem andern Zwecke dienen: der Anmästung unter¬ 
ernährter Patienten. Hier spielt sie also als ein Hilfsmittel 
zur Hebung des Ernährungszustandes eine große Rolle, und 
wem es darauf ankommt, große Erfolge, die Bich in Gewichts¬ 
zunahmen ausdrücken lassen, zu erzielen, wird die Liegekur 
mit gleichen Augen betrachten, wie etwa eine Weir-Mitchell- 
Playfair’fehe Mastkur. Da die Unterernährung bei einer 
recht großen Zahl von Kranken (nicht bei allen!) eine hervor¬ 
ragende Rolle als ätiologifches Moment spielt, so ist die 
Anwendung einer ausgedehnten Ruhekur in solchen Fällen 
gut begründet. Daß sie im Freien vorgenommen wird, ist 
bei Lungenkranken selbstverständlich, denn reine Luft ist 
das einzige .Specificum“ für das kranke Athmungsorgan. — 

Ein Theil deijenigen Aerzte, die für eine ausgedehnte 
Liegekur eintreten, stützt sich auf die Nothwendigkeit der 
Ruhigsteilung entzündlich erkrankter Organe. — Nun, diese 
Ruhigstellung wird ja immer nur eine relative sein können, 
da die Function der Lunge ohne Bewegung überhaupt nicht 
möglich ist. Neuerdings erheben sich auch wieder Stimmen 
— darunter auch Dettweiler’s gewichtige Meinung — 
die diese Ruhigstellung gar nicht für etwas besonders 
Wünfchenswerthes halten, sondern selbstverständlich in 
gewissen Grenzen und für die weniger acuten Fälle sogar 
ein gewisses Maß von Uebung für nothwendig erklären. 
Das im einzelnen Falle nothwendige Quantum von Schonung 
und Uebung festzusetzen, ist eben die Aufgabe des Lungen¬ 
arztes. 

Auf die durch die Lagerung im Gebiete der Lungen¬ 
spitzen erzielte venöse Stauung legen manche einen großen 
Werth; sie glauben, daß durch diese passive Hyperämie eine 
bessere Ernährung der erkrankten Partien erzielt und dadurch 
die Heilung zu Stande gebracht werde. Hier kommen wir 
fcbon auf recht fchwanken Boden, denn es ist doch noch 
keineswegs sicher, daß eine Stauungshyperämie heilende 
Wirkungen überhaupt entfaltet. Die einzige Stütze für die 
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recht unsichere Theorie finden ihre Anhänger in den bekann¬ 
ten Bier’fchen Beobachtungen über die Wirkung der 
Stauungshyperämie auf tuberkulös erkrankte Qelenke. Aehn- 
liche Anschauungen, die sich auf die reichlichere Blutver¬ 
sorgung der erkrankten Lunge bezogen, hatte Schon Brehmer. 
nur suchte er durch die von ihm eingeföhrten systematilcben 
Geh- und Steigübungen eine active Hyperämie in den 
Lungen herzustellen, von dem Gedanken ausgehend, daß 
die Arbeitsleistung des Herzens für die relativ zu große 
Lunge gesteigert werden müsse. 

Aber selbst angenommen, daß die Theorie von der 
günstigen Beeinflussung der tuberkulösen Spitzenerkrankung 
durch die Herstellung einer venösen Hyperämie richtig sei, 
so ist es garnicht wahrlcheinlich, daß durch die bisher all¬ 
gemein übliche Lagerung der Kranken (ausgestreckt und 
halbsitzend; oft sitzen sie recht zusammengekrümmt!) über¬ 
haupt eine Stauungshyperämie erzielt wird. Schon eher ist 
das bei der sogenannten Autotransfusion möglich, der 
Jacoby*) das Wort redet. Zur Herstellung dieser Autotrans¬ 
fusion wird der Oberkörper tiefer als das Becken gelagert, wozu 
von Jacoby angegebene eigens construirte Liegebetten 
nöthig sind. Andere wieder haben eine „Flachliegekur“ 
versucht und vorgefchlagen, allerdings nicht in der Vor¬ 
stellung, dadurch eine venöse Stauung zu erzielen, sondern 
in der Absicht, durch die Lagerung rein mechanifch den 
Auswurf leichter und gründlicher herauszubefördern, um so 
die kranke Partie von Eiter frei zu halten. Hierzu erfcheint 
aber gerade eine flache Lagerung am allerwenigsten 
geeignet zu sein, denn wenn man sich die Verzweigungen 
des Bronchialbaumes vorstellt, so ist es leicht einzusehen, 
daß durch eine gesenkte oder flache Lage des Oberkörpers 
und des Kopfes wohl in der Luftröhre und den beiden 
Bronchien fchon befindliches Secret fchneller nach außen 
befördert werden wird, daß hingegen das in den feineren 
Zweigen der Spitzen liegende Eitermaterial im Gegentheil 
eher retinirt werden wird. So erklärt es sich auch sehr 
einfach, daß Patienten in dieser Lage anfänglich vermehrten 
Husten und Auswurf haben, das sind eben diejenigen Massen, 
die fchon in den großen Bronchien und größeren Verzweig¬ 
ungen sich befinden. Nachdem diese Eiterballen entleert 
sind, tritt eine lange Pause im Husten ein, weil der sich 
jetzt in den Spitzen anstauende Auswurf nicht aufwärts 
kommen kann. Wenn man also von dem Gesichtspunkte 
aus, die Lungen von Eiter frei zu halten, die Liegekur 
machen läßt, so thut man besser daran, die bisher allgemein 
geübte Lagerung mit leicht erhöhtem Oberkörper beizube¬ 
halten. 

*} Münchener raed. Wochenfehrift, 1897, No. 8. 
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Aus dem Gesagten ergiebt sieb, daß die Ruhekur, wie- 
sie beute namentlich in den Anstalten in ausgiebiger Weise 
betrieben wird, von recht problematifchem Werthe ist. Sie 
ist unstreitig indicirt bei allen Fällen, die erhöhte Tempe¬ 
raturen, und sei es auch nur um ein paar Zehntel, haben. 
Weiterhin ist eine ausgedehnte Liegebehandlung bei den¬ 
jenigen Patienten nöthig, die zu fchwach sind, um die freie 
Luft im Umhergehen genießen zu können. Für diese beiden 
Kategorien ist die Luftruhekur eine Nothwendigkeit und 
.zeigt sich stets als von bester Wirkung. — Was die Unter¬ 
ernährten anlangt, bo ist das Liegen für sie ein Unter¬ 
stützungsmittel zur Hebung der Ernährung; es ist nicht 
gänzlich von der Hand zu weisen, daß durch die Besserung 
des Ernährungszustandes auch der locale Befund auf den 
Lungen sich bessert, wenigstens sprechen manche Erfahr¬ 
ungen sehr zu Gunsten dieser Anfchauung. 

Stellt nun auch bei nicht fiebernden, wohlgenährten, 
kräftigen Lungenkranken, die kaum eiu Krankheitsgefühl 
haben, das Liegen an sich einen Heilfactor dar? — Diese 
Frage dürfte wohl verneinend zu beantworten sein, denn 
die Beeinflussung der Spitzen durch venöse Stauung ist, wie 
wir oben gesehen haben, doch nur eine hypothetifche. und 
die Fiachliegekur ist von recht zweifelhaftem Werthe. Einer 
ausgedehnten Ruhekur nicht fiebernde Lungenkranke in 
gutem Ernährungszustände zu unterwerfen, blos auf 
gewagte Hypothesen hin, ist recht unzweckmäßig. Da¬ 
mit sei nun nicht gesagt, daß man diese Patienten vom 
Ruhelager ganz und gar fern halten soll; auch für sie ist 
die Luftruhekur nöthig, aber man muß sich darüber klar 
sein, daß nicht das Liegen an sich es ist, das als heilender 
Factor wirkt, sondern daß es sich bei ihnen nur um ein- 
Ausruhen in freier Luft handelt. So wenig es dem Gesunden 
möglich ist, den ganzen Tag im Freien herumzugehen, weil 
die eintretende Müdigkeit zum Ausruben auffordert, so wenig 
kann es der Phthisiker. Der Gesunde zieht sich, wenn er 
müde ist, zur Ruhe auf sein Zimmer zurück, der Lungen¬ 
kranke muß im Freien ruhen. 

Eine ausgebnte Liegekur für Patienten, die weder erhöhte 
Temperaturen noch frifch entzündliche Processe aufweisen, 
anzuordnen, grenzt fast an Grausamkeit. Ja so Mancher 
wird auch direct gefchädigt, viele verlieren den Appetit, 
heißen dann fälfchlich „fchlechte Esser“ und werden mit 
Tropon und Salzsäure tractirt. Der Stuhlgang wird träge, 
der Nachtichlaf läßt zu wünfehen übrig; all’ das ändert sich 
mit einem Schlage, wenn statt des langen Liegens vernünftig 
abgemessene Bewegung verordnet wird. Vergessen wir 
nicht, daß Brehmer vorzügliche Erfolge ohne Ruhekur 
erzielte, und noch dazu bei meist viel fchwerer Kranken, 
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als sie jetzt in die Anstalten kommen. Die vielfachen Ueber- 
treibnngen in der Verordnung des Liegens müssen, darauf 
ist binzuarbeiten, abgelöst werden durch eine zweckmäßigere 
Anwendung der beiden großen Heilfactoren, der Uebung 
und der Schonung. 

(Allg. mod. Centralztg.) 

Zur Symptomatologie und Therapie der durch 
den Trichocephalus dispar verursachten Gesund¬ 
heitsstörungen. VonDr. Theodor Hausmann (Petersb .^ 
med. Wfcbr. 31/00). In der Häufigkeitsskala nimmt der^- 
Trichocephalus je nach dem Beobachtungsmaterial die erste, 
zweite oder dritte Stelle ein. Es konkurriren mit ihm der 
Askaris und Oxyuris, während die verfchiedenen Bandwürmer 
und die übrigen Parasiten weit hinten bleiben. Die niederen 
Klassen sind öfter ergriffen als wohlhabendere, auch sind 
Dorfbewohner mehr befallen als Stadtbewohner. Nur das 
Säuglingsalter ist verfchont. Das Krankheitsbild ist im 
höchsten Grade vielgestaltig, vornehmlich kommen in Betracht 
die verlchiedensten allgemeinen und lokalen Neurosen, 
Gebirnerfcheinungen, Magen- und Darmsymptome mannig¬ 
faltigster Art. Bald sind es Reizsymptome, bald das Gegen- 
theil, bald findet man Verstopfung; hier Appetitlosigkeit, dort 
Heißhunger. Anämie ist in den meisten Fällen vorhanden. 
Auffallend sind die in manchen Fällen vorhandenen aus¬ 
gedehnten Hautanästhesien. Zur Erklärung dieser Vielseitig¬ 
keit des Trichocephalus muß angenommen werden, daß je 
nach dem Locus minoris resistentiae die bald mehr reflek- 
torilche, bald mehr tox.fche Wirkung hier au einem Organ, 
dort an einem anderen zur Geltung kommt; es giebt kein 
Organ, das in allen Fällen ergriffen wäre, kein Symptom, 
das immer vorhanden ist. Von einem einheitlichen Krank¬ 
heitsbilde kann also keine Rede sein. Auch kann man die¬ 
selben Symptome bei anderen Darmparasiten antreffen, mit 
Ausnahme vielleicht ausgedehnter Hautanästhesien. Da die 
einzelnen Symptome auch bei anderen Krankheiten vorzu¬ 
kommen pflegen, so wird man erat durch die eigentümliche 
Kombination derselben auf die Muthmaßung gebracht, daß 
es sich wahrfcheinlich um Darmparasiten handelt; besonders 
wird man beim Zusammengehen von Magendarmstörungen 
mit nervösen Symptomen an diese Möglichkeit denken müssen. 
Aber auch, wo nur das eine oder andere vorhanden, sollte 
man die Darmparasiten nicht vergessen. Die mikroskopifche 
Untersuchung des Stuhles, deren häufigere Vornahme nicht 
genug anempfohlen werden kann, wird dann zur Diagnose 
führen. Die Unbequemlichkeit und die .Schweinerei“ ist 
bei Weitem nicht so groß, als man sich denkt. Man weist 
den Kranken an, in einem Spitzglase (Likör- oder Schnaps- 
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glas) etwas von seinem Koth zu bringen, am besten von 
breiiger oder dickflüssiger Konsistenz, zu welchem Zweck 
man den Kranken, falls der Stuhl hart ist, Infusum sennae 
comp, nehmen läßt. Mit einem Holzstückchen überträgt 
man ein linsengroßes Kothpartikelchen auf das Objektivglas, 
setzt 1—2 Tropfen Glycerin zu mit einem Glasstabe und 
drückt ein Deckglas darauf, eventuell unter Reiben, wenn 
ein härteres Kothpartikelchen vorhanden. Ist der Koth 
flüssig, so ist natürlich ein Glycerinzusatz überflüssig. Das 
Suchen nach Eiern gelcbieht am besten zuerst mit fchwacber 
Vergrößerung; glaubt man eins gefunden zu haben, sogehe 
man auf mittelstarke oder starke über, um den Fund einer 
Kontrolle zu unterwerfen. Trichocepbaluseier lassen sich 
gar nicht mit anderen Parasiteneiern verwechseln. Die hell¬ 
gelb braunen bikonvexen Eier haben ein gekörntes Innere 
und eine doppeltkonturirte Kapsel; die vollkommen regel¬ 
mäßig glatte Kapsel fehlt an beiden Polen; in diesen so 
gebildeten Oeffnungen sitzt beiderseits je ein hyaliner 
Stopfen, der nach innen und außen die Fläche der Kapsel 
überragt. Zuweilen gelingt es, im Innern des Eies die Um¬ 
risse eines Embryo zu unterfcheiden. Manchmal hat das Ei 
seitlich einen durch die Kapsel in das Innere gehenden Riß, 
in welchem Fall das Innere des Eies ein homogenes Aus¬ 
sehen hat; dies kann man wohl als den Ausdruck eines 
vollendeten Lartus des Embryo ansehen. Askariden¬ 
eier unterfcheiden sich von den Trichocepbaluseiern 
dadurch, daß sie größer — rund oder eioval — sind und 
stets eine höckrige Oberfläche haben. Oxyuriseier sind 
kleiner und haben eine rundherum fchließende Kapsel. Auch 
die Eier der übrigen Darmparasiten sind leicht zu unter¬ 
fcheiden. Therapeutilch bat sich bei Trichocepbalismus am 
besten das Thymol bewährt, viel weniger leistet Santonin, 
Benzonaphtbol, Naphthalin u. A. In den meisten Fällen 
dürfte eine Dose von 2,0 pro die genügen. H. benutzt die 
Hager’fche Formel: Thymol 2,0, Ol. olivarum 4,0, Gummi 
arabic. 2,0, Aq. dest. 60,0, des Morgens auf nüchternen 
Magen alle Stunden einen Eßlöffel, Abends ein starkes Ab¬ 
führmittel, und so drei Tage hintereinander. Auch wenn die 
Kur gelungen und im Stuhl keine Eier mehr nachweisbar, 
soll man den Kranken noch in Beobachtung halten und den 
Stuhl von Zeit zu Zeit untersuchen. Es kann Vorkommen, 
daß die Eier wieder im Stuhl erfcheinen und daß erst nach 
wiederholten Kuren endgültige Heilung erfolgt. 

(Dtseh. Med.-Ztg.) 


III. Chirurgie, Angen-, Ohren- und Zahnhellknnde. 
Ueber die Behandlung lnficirter Wanden mit 
Wasserstoffsuperoxyd. Von Prof. v. Bruns. (Berl. 
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klin. Wochenfchr., No. 19, 1900.) B. empfiehlt an Stelle 
der anderen Antiseptica als wirksameres und ungiftiges 
Mittel das auf seine Veranlassung von der Firma Merck in 
Darmstadt hergestellte absolut reine, säurefreie und hoeh- 
concentrirte Wasserstoffsuperoxyd, das sich mehrere Monate 
hält und dessen Preis bei entsprechender Verdünnung unge¬ 
fähr dem der essigsauren Tbonerde gleichkommt. Bekannt¬ 
lich ist die Haupteigenfchalt des Wasserstoffsuperoxyds seine 
leichte Zersetzung in Sauerstoff und Wasser. Sie erfolgt 
momentan bei Mifcbung mit zahlreichen Flüssigkeiten, wie 
Blut und Eiter, langsam durch die Körpergewebe, gar nicht 
durch Berührung mit der äußeren Haut. Die Zersetzung 
giebt sich durch massenhafte Entwickelung eines feinen 
Schaumes zu erkennen.. Verdünnte Lösungen bewirken 
selbst in beliebig großer Menge gar keine Schädigung der 
Gewebe, nur bei Injection in's Blut oder in gefchosBene 
Körperhöhlen kann es zu Gasembolie kommen. Das bacte- 
ricide Vermögen wurde von dem Assistenten Dr. Hon seil, 
gegenüber Milzbrandsporen, Staphylococcus aureus und Bac- 
terium coli geprüft, ln wässerigen Medien erwies sich das 
3proc. Wasserstoffsuperoxyd dem Sublimat 1 pro mille voll¬ 
kommen gleich, in eiweißhaltigen Flüssigkeiten sogar ent- 
fchieden überlegen; in zahlreichen eiweißhaltigen Flüssig¬ 
keiten wie im Eiter,-sind beide gleich wirksam. Die essig¬ 
saure Thonerde in 2proc. Lösung* bleibt in jeder Hinsicht 
weit zurück. 

B. hat nun das HaO* in vielen Fällen von inficirtcu 
Wunden in Anwendung gezogen, und zwar meist in 1 proc. 
Lösung in Form der Irrigation und feuchten Tamponade. 
Fast immer gewann er den Eindruck, daß die Wunden 
rafcher sich reinigten, als er sonst zu sehen gewohnt war. 
Besonder« auffällig war aber die Wirkung auf jauchige und 
gangränescirende Flächen: oft fchon nach dem ersten Ver¬ 
bandwechsel war der penetrante Geruch verfchwunden, und 
in kürzester Zeit bedeckten sich die Wunden mit guten Gra¬ 
nulationen. 

Um eine bactericide Wikung auf die Eiterbacterien kann 
es sieb, wie erwähnt, dabei nicht handeln, höchstens um 
eine gewisse Abfchwächung ihrer Virulenz. Dagegen liegt 
es nahe, dem Wasserstoffsuperoxyd eine specififche Wirkung 
auf die Anäeroben, also namentlich auf die Fäulnißbacterien 
zuzufchreiben. Das erfcheint bei der energifchen Sauer¬ 
stoffentwicklung durchaus wahrfcheinlich und steht mit der 
ausgesprochenen Wirksamkeit des Mittels bei gangränes- 
cirenden septifchen Processen im Einklang. Außerdem ist 
es möglich, daß der nascirende Sauerstoff eine stimulirende 
Wirkung auf die Gewebe ausübt und ihre Reactionserfchei- 
nung verstärkt. Wichtiger noch als die chemifche erlcheint 
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aber die besondere mechanische Wirkung. In demselben 
Momente, in welchem das Wasserstoffsuperoxyd mit der 
Wunde in Berührung kommt, entsteht durch die Sauerstoff¬ 
entwicklung eine mächtige Schaumbildung: der feine Schaum 
reißt das keimbeladene Sekret, die Blutgerinnsel, abgestoße¬ 
nen Gewebspartikel u. dergl. mit sich in die Höhe und ent¬ 
fernt sie von der Wunde. Auf diese Weise kommt eine 
Reinigung der Wunde zu Stande, wie sie gründlicher und 
gfchonender zugleich kaum zu denken ist. 


Die Dauersonde bei Behandlung der Harn- 
infeotion, der Prostata- und TJretbralblutungen. 

Von Felix Guyon. (La Presse medic., No. 86, 1900.) 
Die Dauersonde oder wie wir sagen würden, der Dauer¬ 
katheter stellt eine Drainage der Blase per vias naturales 
dar. Guyon betrachtet sie als wirksamste Methode für 
die Behandlung aller febrilen Harninfectionen und bringt sie 
dann in Anwendung, wenn die Allgemeinerfcheinungen der 
Infection nach wiederholten methodifchen Blasenausspülungen 
nicht aufhören. Sie ist wirksamer als die suprapubifche 
Drainage, da sie eine Mortalität von nur 20 Proc. ergiebt, 
während Poncet und Delore bei der Cystostomie auf 100 
Operirte 36.2 Todesfälle rechnen. Die absolute Defervescenz, 
worunter G. versteht, daß das Thermometer auch Abends 
dauernd nicht mehr als 37° zeigt, tritt in den meisten Fällen 
fchon nach 2 Tagen ein, kann aber bei fchweren Infectionen 
erst in 9 Tagen vollendet sein. Man kann mehrere Typen 
der Entfieberung unterlcheiden: 

1. Die rapide Entfieberung. Sie erfolgt in 12—36 Stun¬ 
den nach Einlegung des Verweilkatheters. 

2. Die progressive Entfieberung. Sie wird bei chroni- 
fchen Infectionen oder bei Recidiven z. B. nach zu früher 
Entfernung des Dauerkatheters beobachtet und ist bisweilen 
erst nach 7—9 Tagen vollendet. In den meisten Fällen 
fällt die Temperatur sofort nach Einlegung des Dauerkatheters. 
Zuweilen aber steigt sie zunächst (längstens die nächsten 
24 Stunden) noch an, ehe sie — langsamer oder fchneller 
— abfällt. In den seltenen Fällen, in denen die endgiltige 
Defervescenz ausbleibt, sinkt die Temperatur häutig nur 
vorübergehend, um dann progressiv anzusteigen. Hier erwies 
sich aber auch die suprapubifche Drainage wirkungslos. 
Bei einem Kranken, der zu dieser Kategorie gehört, ergab 
die Section eine doppelseitige eitrige Nephritis. Verstopft 
sich der Katheter oder liegt er nicht richtig, oder wird er 
zu früh entfernt, so steigt die fchon gesunkene Temperatur 
von Neuem an. Deshalb verlangt die Methode einmal eine 
sorgfältige Ueberwachung des Katheters, und ferner die 
Beobachtung gewisser Regeln, nach denen der Zeitpunkt, 
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wann der Katheter ohne Schaden entfernt werden darf, 
bestimmt wird. In den Fällen rapider Entfieberung darf 
nämlich die Körpertemperatur an mindestens 2 bis 8, in 
denen mit progressiver Entfieberung an mindestens 5 bis 7 
aufeinander folgenden Tagen nicht über 37° gestiegen sein, 
ehe man den Katheter entfernen darf. Man thut hiebei gut, 
neben der Temperatur auch die anderen Zeichen des Fiebers, 
bezw. der Infection zu berücksichtigen, als besonders die 
Befcliaffenheit der Zunge, den Zustand der Lungen, etwaige 
Somnolenz etc. Bei Beobachtung aller dieser Cautelen kann" 
man bei den meisten Kranken den Katheter fchon nach 
4 —5 Tagen entfernen. In fchwereren Fällen kann es erforder¬ 
lich sein, ihn bis 15 Tage und nur sehr selten noch länger 
liegen zu lassen. In einem Falle mußte der Katheter, weil 
das Fieber nach seiner Entfernung stets wieder anstieg, 
sogar 49 Tage liegen bleiben, ohne daß dem Kranken irgend 
ein Schaden erwachsen wäre. In derartigen Fällen, die 
sehr selten sind, ist die Cystostomie indicirt. Für die Wirk¬ 
samkeit des Dauerkatheterismus selbst bei sehr fchweren 
Infectionen spricht auch ein von G. citirter Fall von Prostata¬ 
hypertrophie, bei welchem mit der Harninfection eine sehr 
deutliche Vergrößerung der einen Niere auftrat. Hier 
bewirkte der Dauerkatheter nach Verlauf von 6 Tagen nicht 
nur völlige Entfieberung, sondern auch definitive Verkleinerung 
der afficirten Niere. Anfchwellung der Niere bildet also, 
wie der Fall zeigt, jedenfalls keine Contraindication gegen 
die Anwendung des Dauerkatheters. In den fchwersten 
Fällen von Harninfection bringt freilich, wie oben bereits 
erwähnt, auch der gut functionirende Dauerkatheter das 
Fieber nicht zum Schwinden. Diese Fälle sind aber äußerst 
selten. Sie werden häufig durch Infectionen außerhalb des 
Harnapparates vorgetäufcht, und zwar besonders durch solche 
in den Genitalorganen: der Prostata, den Nebenhoden und 
der Tunica vaginalis. Die zuweilen vorhandene Anfchoppung 
der Lunge dagegen hängt meistens von der Harninfection 
ab und wird deshalb auch am wirksamsten durch Fort¬ 
setzung des Dauerkatheterismus in Verbindung mit den 
Mitteln der inneren Medicin bekämpft. Findet man nun 
derartige secundäre Infectionen in der Genitalsphäre, so sind 
sie unter Fortführung des Dauerkatherismus nach allgemein 
medicinifchen oder cbirurgifchen Grundsätzen zu behandeln, 
wonach dann sofort die Entfieberung eintritt. Ebenso wirk¬ 
sam wie bei Harninfectionen ist die Dauersonde bei Prostata- 
und urethralen Blutuugen, mögen sie nun congestiver Natur 
sein oder von einem Neoplasma oder Trauma hervorgerufen 
sein. G. berichtet über mehrere hierher gehörige Fälle, in 
denen es durch diese Methode gelang, sehr bedeutende 
Hämorrhagien innerhalb 48 Stunden definitiv zum Stillstand 
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zu bringen. In Bezug auf die Technik der Methode verweist 
G. auf seine im Verein mit Michon veröffentlichte Abhand¬ 
lung im dritten Bande der Annales des maladies des Organes 
genito-urinaires. 


IY. Gebnrtshnlfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

^ Veber die Ursaohen der klimakterischen Blut¬ 
ungen. Von Th eiIhaber (Münchener med. Wochenfchr. 
1900, No. 14). Bei einer recht erheblichen Anzahl von 
Frauen in den vorgerückten Lebensjahren, die wegen ab¬ 
normer Blutungen ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen, findet 
sich keine Neubildung und keine Adnexerkrankung; dabei 
dauern die Blutungen zum Theil sehr lange an, zuweilen 
mehrere Wochen, ja bisweilen auch mehrere Monate. Cha- 
rakteristifch ist für die hier zu belchreibende Form der 
präklimakterifchen Blutungen der Umstand, daß sich zuweilen 
bei den Menorrhagien blutungsfreie Pausen von ungewöhn¬ 
licher Länge finden, die Pausen zwifchen den Blutungen 
betragen mitunter 6, 8 Wochen, auch nicht selten eine 
Reihe von Monaten. Bei einem großen Theil dieser Frauen 
findet sich Schwund des Fettes in den Labien und Runze- 
lung derselben, Atrophie der Schleimhaut der Vagina, 
manchmal gepaart mit Descensus derselben, Atrophie der 
Ovarien, daneben aber bedeutende Verlängerung des Uterus, 
der 9—12 Sondenlänge aufweist, meist gleichzeitig Verbrei¬ 
terung des Uteruskörpers; in Folge von Erfchlaffung seiner 
Bänder ist der Uterus sehr beweglich; der Uteruskörper 
fühlt sich häufig weich an, oft wie ein fchwangerer Uterus 
im dritten Monat. Die Höhle ist auffallend weit, die Vagi¬ 
nalportion dabei häufig klein und atrophifch, zuweilen derb 
und hart, meist von normaler Schleimhaut bedeckt, selten 
Erosionen aufweisend. In der blutungsfreien Zeit ist die 
Sekretion aus der Uterushöhle fast null. Führt man nach 
Dilatation den Finger in die Uterushöhle ein, so findet man 
dieselbe gewöhnlich leer, ohne Neubildung; nimmt man den 
fcbarfen Löffel zu Hilfe, so entfernt man mittels desselben 
auffallend reichliche Massen von hyperplastifcher Schleim¬ 
haut; die mikroskopifche Untersuchung derselben ergiebt 
bald daB Bild der interstitiellen, bald das der glandulären 
Entzündung, manchmal sind auch 'beide Formen kombin rt. 
— In einer Reihe anderer Fälle, bei annähernd gleichem 
Verhalten der Blutuogskurve, zeigen sich nicht nur Scheide 
und äußere Genitalien im Zustand der beginnenden Atrophie, 
sondern auch am Uterus das gleiche Verhalten, er ist klein, 
fchmal, seine Wände sind dünn, ebenso atrophifch ist die 
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Portio; seine Schleimhaut zeigt meist nur geringfügige Ab¬ 
weichungen von der Norm oder iBt normal oder bereits im 
Stadium der beginnenden Atrophie. In den gefchilderten 
Fällen liegt nach Th.’s Ansicht die Ursache der Blutungen 
nicht in dem Verhalten der Schleimhaut, nicht in der ver¬ 
änderten Befchaffenbeit der Gefäße, auch nicht in der anor¬ 
malen Funktion der Ovarien, sondern in dem abnormen 
Verhalten der Uterusmuskulatur. In der postklimakterifchen 
Zeit ist die Muskulatur des Uterus atrophiich, zum Theil 
durch Bindegewebe ersetzt. Dieser Proceß leitet sich fchon 
Jahre vorher ein. Gewöhnlich ist beim Eintritt dieser all¬ 
mählich sich entwickelnden Atrophie der Uterusmuskeln 
fchon eine beträchtliche Stenosirung der Gefäße vorhanden, 
so daß es trotz der verminderten Kontraktion der Muskeln 
zu spärlichen Blutausfcheidungen kommt. Tritt aber die 
Atrophie der Muskulatur zu einer Zeit ein, in der die Steno¬ 
sirung der Gefäße noch nicht genügend vorgefchritten ist, 
so kann die Uterusmuskulatur die Hyperämie nicht beseitigen, 
es kommt infolge der Atonie der Uterusmuskulatur zur 
Blutüberfüllung, zu lange dauernden Menorrhagien; der Zu¬ 
stand iBt ein Analogon zur Subinvolutio uteri postpuerperalis, 
die ebenfalls eine Folge der Atonie des Uterus ist. Auf die 
gleiche Ursache führt Tb. eine Reihe sogenannter essentieller 
Uterusblutungen zurück, so die Menorrhagien sehr junger, 
noch unentwickelter Mädchen, die Blutungen der Bleich¬ 
süchtigen, Pbthisifchen und der Rekonvalescentinnen von 
fchweren fieberhaften Krankheiten. — Ein ähnlicher Zusam¬ 
menhang liegt auch bisweilen bei den häufig in der prä- 
klimakterifchen Zeit auftretenden Menorrhagien von Myom¬ 
kranken vor, die vorher trotz ihrer Myome viele Jahre lang 
normal menstruirten. Gerade beim myomatösen Uterus ist 
die funktionsfähige Muskulatur fchon reduzirt; wenn nun 
noch der Rest vom Muskelgewebe za atrophiren beginnt, so 
wird leicht die Dauer der menstrualen Hyperämie verlängert, 
es kommt zu einer Hyperämie der Mucosa und infolge davon 
zur Endometriis fungosa und deren Konsequenzen, den 
Menorrhagien. Es kann aber auch durch die Blutüber¬ 
füllung des Uterus dazu kommen, daß der Tumor gerade 
in dieser Zeit viel rafcher wächst als gewöhnlich. Infolge 
der Muskelatrophie werden auch Myome oft in der Wechsel¬ 
zeit polypös. Ein interstitielles Myom wird sich dabei, je 
nach seiner Lage, in den äußeren oder inneren Schichten 
der Uterusmuskulatur entweder nach dem Peritoneum zu 
entwickeln, also subserös werden, oder nach der Schleimhaut 
hin wachsen, iü das Cavum hineinragen oder später sogar 
vielleicht gestielt werden. 


Zur Verhütung des Kindbettfiebers. Von Prof. 
Hofmeier (Würzburg). (Münchener med. Wochenschrift, 


Digitized by 


Google 



♦ 


261 


1900, No. 87). H berichtet kurz über die Morbiditätsver- 
hältnisse der letzten 1000 Geburten der Würzburger Gebär- 
anstait (16. April 1893 bis 25. Februar 1900). Es waren 
darunter 467 Erstgebärende. 533 Mehrgebärende; Operationen 
kamen folgende vor: Zangen 25, Wendungen 32, Extractionen 
39, Perforationen 7, Sectio caesarea 2, Embryotomie 1, 
künstliche Frühgeburt 10, Symphyseotomie 1; von anderen 
Complicationen Tympania uteri 1, Eclampsie 7, Placenta 
praevia 10, manuelle Placentarlösung 7, Uterustamponade 3, 
^ Nabelscbnurvorfall 20, Inversio uteri 1. Die Gesammt- 
morbidität, danach bestimmt, daß die Temperatur auch nur 
einmal 38° C. in der Achselhöhle erreichte, belief sich auf 
99. Temperatur und Puls wurden ausnahmslos von den 
Assistenten festgestellt. Unter diesen 99 Fällen ließen sich 
26mal bei völlig normalem Verhalten der Genitalien ander¬ 
weitige Krankheitsherde nachweisen (14mal beginnende 
Mastitis). Von den übrigen 77 Fällen zeigten 37 objectiv 
nicht die geringste Abweichung an den Genitalien; Slmal 
waren die Steigerungen bei diesen Wöchnerinnen nur vor¬ 
übergehend. Bei den übrigen 36 fiebernden Wöchnerinnen 
ließen sich wenigstens irgend welche objectiven Anomalien 
nachweisen, wie übelriechende Lochien, Retention von Ei¬ 
häuten etc. Nur bei 8 von diesen Wöchnerinnen überstieg 
die Temperatur ein oder mehrere Male 39° (einmal nach 
einer Symphyseotomie). Es starben von den 1000 
Wöchnerinnen 5, darunter 1 auf dem Transport in die 
Klinik an Haemorrhagia cerebri, 2 an Eclampsie, 1 mit 
einem Herzfehler behaftete durch plötzlichen Collaps, endlich 
eine an Nephritis leidende Frau, bei der künstliche Früh¬ 
geburt eingeleitet wurde, am vierten Tage an allgemeiner 
Sepsis, die aber nach Ansicht des obducirenden Anatomen 
nicht von den Genitalorganen ausgegangen war, welche 
selbst ganz normal waren. — Unter den letzten 2000 
Wöchnerinnen starb somit keine einzige an puerperaler 
Infection. — H. hält seine günstigen Resultate für wesent¬ 
lich mitbedingt durch die gründliche objective Reinigung 
und Desinfection der äußeren Genitalien und der Scheide 
durch Väpromillige Sublimatlösung. Diese Ansicht wird be* 
kanntlich von vielen Frauenärzten und Practikern nicht ge- 
theilt, von denen manche die präventive Scheidenspülung 
nicht nur überflüssig, sondern sogar für schädlich halten. 
H. setzt fcich im Anfchluß an seine statistifchen Mittheilungen 
mit den von verfchiedenen Autoren in dieser Frage ge¬ 
äußerten Ansichten auseinander und hält an seiner Ueber- 
zeugung fest, daß es im Interesse der Gebärenden absolut 
geboten erfcheiut und auch durchführbar ist, vor geburts¬ 
hilflichen Operationen, ganz besonders vor intrauterinen, 
nicht nur die äußeren Genitalien, sondern auch die Scheide 
gründlich zu desinficiren. 
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lieber Styptioln, ein neues Hämoatatioum, 

berichtet Freund in Frankfurt a. M. (Monatsfehr. für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 9, H. 3). Stypticin ist 
ein gelbliches, krystallinifches, in Wasser leicht lösliches 
Pulver von der Zusammensetzung C 12 Hu NOs CI. Wegen 
seines bitteren Gefchmackes wird es am besten in Form 
überzuckerter Tabletten gegeben, wie solche mit einem Ge¬ 
halte von 0,05 g von der chemifchen Fabrik E. Merck in 
Darmstadt in den Handel gebracht werden. Die übliche 
Tagesdosis während der menstruellen Blutung beträgt 5—6 
Tabletten ä 0,05 g, in manchen Fällen empfiehlt es sich, 
fchon einige Tage vor dem zu erwartenden Eintritt der 
Periode täglich zwei bis drei Tabletten nehmen zu lassen. 
Zur fchnellen Bekämpfung sehr starker Blutungen sind Sub¬ 
kutaninjektionen zuweilen vorzuziehen, und zwar 2 cm a einer 
zehnproz. Lösung in die Glutaealmuskulatur. Sicherer Erfolg 
mit Stypticin ist bei Metrorrhagien nach entzündlichen 
Affektionen, bei Uterusblutungen nach Adnexoperationen zu 
erwarten, kein Erfolg bei Blutungen, die durch rein fungöse 
Endometritis bedingt sind. Freund stellt im ganzen iS 
Publikationen zusammen, die sämmtlich von günstigen 
Wirkungen und Erfolgen mit Stypticin berichten. Die 
Wirkung des Stypticins gegen verfchiedene Formen von 
Uterushämorrhagien steht somit fest. Ob das Mittel bei 
gewissen Fällen von Lungenblutungen mehr zu leisten ver¬ 
mag als andere, muß erst durch weitere Untersuchungen 
entschieden werden. 

Die Therapie der anämischen Zustände im 
Elindesalter muß in ihren Maßnahmen der verfchiedenen 
Pathogenese entsprechend angepaßt werden. Fürst unter- 
fcheidet verfchiedene Formen der Anämie im Kindesalter, 
welche gemäß ihrer Aetiologie verfchiedene Maßnahmen 
erfordern. Die kongenitale Form entsteht nicht selten durch 
Vererbung. Habituelle Anämie der Eitern, Kachexie infolge 
von Tuberkulose, perniciöse Neubildungen u, s. w., dürftige, 
ungünstige Ernährungs- und Wohnungsverhältnisse der 
Mutter, Krankheiten während der Gravidität führen zur 
Anämie des Kindes. Sie kommt auf dem Wege des Placentar- 
kreislaufes zu Stande, bildet sich in der Zeit der fötalen 
Entwicklung weiter aus. Die alimentäre Form resultirt aus 
zu lange fortgesetzter, ausfchließlicher Ernährung mit Milch 
beim normalen, nicht anämifch geborenen Säugling. Milch 
nimmt unter den Nahrungsmitteln bekanntlich bezüglich des 
Eisengehaltes eine sehr niedrige Stufe ein. Die Wachathums- 
anämie, eine Krankheit des 5. bis 7., sogar bis 12. Jahres, 
fällt mit dem Längenwachsthum und gleichzeitiger Fett¬ 
abnahme zusammen und ist auf gesteigerte Oxydationsvor- 
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gänge zurückzuführen. Die Bildung neuer Blutzellen hält 
mit dem gesteigerten Gewebszerfall nicht Schritt, die Blut¬ 
masse wird durch vermehrten Ansatz von Knochen- und 
Muskelsubstanz zu stark in Anspruch genommen, sie nimmt 
ab. Die Entwicklungsanämie pflegt im Schulalter bei beiden 
Gefchlechtern, zumeist gegen die Pubertät bei Mädchen, also 
zwifchen dem 12. bis 15. Jahre und begünstigt durch Ueber- 
anstrengung und Ueberbürdung des Gehirns, nervöse Er¬ 
regungen, zu anhaltend sitzende Lebensweise usw. einzutreten. 
Pathologifche Formen endlich sind die Folge akuter Hämorr- 
hagien nach innen oder außen, kongenitaler Tumoren, akuter 
Krankheiten mit starken Säfteverlusten, ausgebreiteter, 
chronifcher Lymphadenitis, frühzeitig erworbener Tuberkulose 
und konstitutioneller Krankheiten, welche den Sitz der Blut¬ 
bereitung, das Knochenmark, alteriren. Es handelt sich um 
direkte oder indirekte Verminderung des Blutbestandes, 
meist zugleich mit starker Abnahme des Hämoglobingebaltes. 
Um diesen kausalen Indikationen zu entsprechen, bedarf es 
weniger einer medikamentösen als einer hygienifch diäteti- 
fchen Behandlung. Für die Regeneration des Blutes eignen 
sich nach Fürst weniger die künstlichen Eisenalbuminate, 
wenigstens für längeren Gebrauch, als die organifchen Eisen¬ 
verbindungen, welche theils im Pflanzenreich, theils in dem 
direkt aus Blut hergestellten Hämoglobin fertig sich vor¬ 
finden. Fürst empfiehlt namentlich das „trockene Hämo¬ 
globin Schneider“ Sicco. Für Diät wie Medikation wichtig 
ist eine zeitweilige Abwechslung, um Gewöhnung und Ab¬ 
neigung zu vermeiden. (Therap. Monatsh. 1900, 9.) 

TJeber das Baden Neugeborener. (Wien. klin. 
Wfchr. 1900, No. 24.) Eine große Reihe von Fachmännern 
haben sich in den letzten Jahren theils für, theils wider das 
Baden Neugeborener ausgesprochen. Es handelt sich dabei 
in erster Linie um die Zeit bis zum Abfall der Nabelfchnur. 
Die Gegner wandten ein, daß das Naßwerden der Nabel¬ 
fchnur beim Baden die Mummifikation hindere, eine Nabel¬ 
infektion leichter möglich werde, daß weiterhin die Gebadeten 
leichter fieberten und fchlechter an Gewicht zunähmen, und 
daß fchließlich beim Baden eine Infektion mit Gonokokken 
infolge des Gebrauches eines einzigen Schwammes für 
Gesicht und Körper in Gefahr sei. Kowarski kommt auf Grund 
genauer Beobachtungen an 363 Kindern, von denen er die 
eine Hälfte gar nicht, mit Ausnahme des ersten Bades, und 
die andere Hälfte theils täglich, teils jeden zweiten Tag 
badete, zu folgendem Resultat: Das Baden verzögert die 
Mummifikation nur wenig oder gar nicht. Bei jeder Methode 
(Baden oder Nicht baden) wird selten Fieber zu konstatiren 
sein, wenn mit der nöthigen Sorgfalt vorgegangen wird. 
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Befinden sich Gonokokken auf der Hautoberfläche des Kindes, 
so können dieselben mindestens ebenso leicht ohne Bad in 
die Augen transportirt werden. Nur bezüglich des Icterus 
gaben die Nichtgebadeten bessere Resultate. In Summa 
soll man also den alten Usus Neugeborene zu baden, nicht 
über Bord werfen, zumal ein Nichtbaden gerade in den 
breiten Volksfchichten eine Vernachlässigung der allgemeinen 
Reinlichkeit in jeder Beziehung nach sich ziehen und somit 
dem Neugeborenen sehr zum Nachtheil gereichen würde. 


Verschiedenes. 

Zur Stillung von Nasonbluton. Forcirte Erweiterung des Brust¬ 
korbes soll, nach einer Angabe von A. Fedorowitsch, ein ausgezeichnetes 
Mittel zur Stillung von Nasenbluten sein. Der Kranke sitzt dabei voll¬ 
kommen gerade auf einem Stuhl, legt beide Anne auf den Kopf und 
führt nun ruhige, möglichst tiefe Athembewegungen bei offenem Munde 
aus. Hierdurch werden die Venen des Kopfes und der Nase möglichst 
blutleer gemacht und das Nasenbluten steht. Andererseits empfiehlt Roche 
(Brit. med. Journ.) in solchen Fällen von Nasenbluten, welche nicht 
auf localen Ursachen bemhen, sondern mehr in Allgemeinorkrankungen 
ihren Grund haben, heisse Umschläge auf die Nackengegend, welche 
sehr gute Resultate ergeben. Das einfache Mittel ist besonders für die 
Landpraxis zu empfohlen, wo eigentliche Blutstillungsmittel nicht immer 
bei der Hand sind. Diese Umschläge sind auch in sehr hartnäckigen 
Fällen wirksam; die Wirkung ist noch prompter, wenn man statt der 
Umschläge mit heissem Wasser heisse Breiumschläge anwendet. Be¬ 
sonders emplehlonswerth ist das Verfahren in den Fällen von Nasen¬ 
bluten bei Arteriosklerose. — (Zoitschr. f. Krankenpfl.) 


Dio Ausstattung dos ostasfatlschon Expodltionskorps mit ärzt- 
ilchom Porsonal und Material ist in wesentlich reicherem Masse ge¬ 
schehen, als dies für einen europäischen Krieg vorgesehen ist. Auf 
ungefähr 120 Mann kommt ungefähr jedesmal 1 Arzt. Es ist auch da¬ 
für Sorge getragen worden, dass zahlreiche von den verschiedensten 
Richtungen spezialistisch geschulte Aerzto zur Verfügung stehen. Für 
die Krankenbehandlung steht neben einer Sanitäts-Kompagnie und 4 
Feldlazaretten, deren jedes mit IVfaterial für 200 Kranke ausgerüstet ist, 
noch das Kriegslazareth zur Verfügung, 127 Zelte und 15 Baracken mit 
vollständiger Ausstattung (unter anderem 3000 Bettstellen, 5000 wollene 
Decken, 100 große eiserne Oefen, 200 Mosquitonetzo etc.) sind allein 
für Krankenzwecke mitgegeben. Um beim Auftreten ansteckender 
Krankheiten erfolgreich vorgehen und Epidemien im Keime ersticken 
zu können, fehlt nicht ein großerfahrbarer Dampfdesinfektionsapparato 
zur Wohnungsdesinfektion. Auch eine fahrbare Röntgen Einrichtung, 
die in sinnreicher Weise von der Firma Siemens undHalske konstruirt 
ist, ist vorhanden. Falls trotz der sorgfältigen Auswahl und aller Vor- 
sichtsmassregeln Mannschaften tropendienstunfähig werden sollten, so 
wird für deren Zurücksendung ein Lazarettschiff (Dampfer „H. H. 
Meyer“ des Lloyd) eingerichtet, das nach jeder Richtung hin den weit¬ 
gehendsten Anforderungen hinsichtlich der Kiankenunterkunft und 
Krankenpflege entsprechen wird. (D. Med. W.) 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag dor Schnüzler'schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Inhalt: 

Das Arzneibuch für das Deutfche Reich (Schluß zu Seite 247). 
^ebcr Formalin-Desinfection der Wohnungen. — Ueber Schlafvorstell- 
ungen bei Gesunden und Nervenkranken. Anwendung fchmerzstillender 
Mittel bei Magenkrankheiten. Ueber neuere Medicamente und Nähr¬ 
mittel bei der Behandlung der Tuberculose. — Zur blutigen Behandlung 
der Luxatio claviculae acromialis und der Brüche des Nasenbeines. Zur 
Lehre von der ankylosirenden Entzündung der Wirbelsäule. Zur Bubo¬ 
behandlung. Ueber Kopffchraerzen bei Sehstörungen. Weiteres über 
Kalkverletzungen des Auges. — Ein Beitrag zur Klärung der Frage nach 
der Entstehung der Stirn lagen. Zur Behandlung von wunden Warzen 
und Mastitiden im Wochenbett. — Ueber intratracheale Injectionen. 
Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankun¬ 
gen. Versuche über Wäfchedesinfection. Lymphdrüsenfchwellungen bei 
Scharlach. 


I. Pharmacologle, Balneologie, Hygiene und Bacteriologie. 


Das neue Arzneibuch, für das Deutsche Reich. 

(Schluß zu S. 247.) Die Maximaldosen sind bei über der 
Hälfte der Mittel geändert, ganz besonders ist die größte 
Tagesgabe in etwa der Hälfte der Fälle wesentlich (25 Proc.) 
herabgesetzt. 

Eine Aufführung der Veränderungen allein ist daher 
unthunlich, auch sind die Maximaldosen für den Arzt von 
so außerordentlicher Wichtigkeit, daß sie an dieser Stelle 
aufgeführt werden sollen. __ 
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0,6 

„ Digital. 

0,2 

1,0 

0.2 

1.0 

„ Stramon. 

0,2 

1,0 

0,2 

0,6 

Fructus Colocynth. 

0,5 

1,5 

0,3 

1,0 

Gutti. 

0,5 

1,0 

0,3 

1,0 

Herba Conii. 

0,5 

2,0 

0,2 

0.6 

„ Hyoacyam.. . 

0,5 

1,5 

0,4 

1,2 

„ Lobeliae. 

— 

— 

0,1 

0,3 

Homatropin, hydrobrom. . . . 

0,001 

0,003 

0,001 

0,003 

Hydrarg. bichlorat. 

0,02 

0,1 

0,02 

0,06 

„ bijodat. 

0,02 

0,1 

0.02 

0,06 

„ cyanat. ...... 

0,02 

0,1 

0,02 

0,06 

„ oxydat. 

0.02 

0,1 

0,02 

0,06 

„ „ v. hum. p. . . 

0,02 

0,1 

0,02 

0,06 

,. aalicylic. 

— 


0,02 

— 

HydraBt. hydrochl. 

— 

— 

0,03 

0.1 

Jodoformium. 

0,2 

1,0 

0,2 

0,6 

Jodum. 

0,02 

0,1 

0,02 

0,06 

KreoBOtum. 

0,2 

1,0 

0,5 

15 

Liq. kal. araen. 

0,5 

2,0 

0.5 

1,5 

Methylaulfonal. 

— 


2,0 

4,0 

Morph, hydrochl. 

0,03 

0,1 

0,03 

0,1 

Oleum croton.. 

0,05 

0,1 

0,05 

0,15 

Opium . .. 

0,15 

0,5 

0,15 

0,5 

Paraldehydum. 

5,0 

10,0 

5,0 

10.0 

Phenacetinum. 

1,0 

5,0 

1,0 

3.0 

Pho8phorua . 

0,001 

0,005 

0,001 

o,oo:t 

Physoatigm. aalic.. 

0,001 

0,003 

0,001 

0,003 

Pilocarp. hydrochl. 

0,02 

0,05 

0,02 

0,04 

Plumb. acetic. 

0,1 

0,5 

0,1 

0,3 

Podophyllinum .... 



0,1 

0,3 

Pulv. Ipecac. opiat. . . . . . 

— 

— • 

1,5 

5,0 

Santoninum. 

0,1 

0,5 

0,1 

0,3 

Scopolamin. hydrobrom. . . . 

0.0005 

0,002 

0,001 

o,oo& 

Semen Strychni. 

0,1 

0,2 

0,1 

0,2 
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Sonst 

grösste 

Jetzt 

grösste 


Einzel- 

Tages- 

Einzel- 

Tages- 


gäbe 

gäbe 

gäbe 

gäbe 

Strychnin nitr. 

0,01 

0 02 

0,01 

0,02 

Sulfonalum. 

2,0 

4,0 

2,0 

4,0 

Tartarus stibiat. 

0,2 

0.5 

0,2 

0,(i 

Theobrom. natr. salic. 

1,0 

8,0 

1,0 

6 0 

Tct. Aconiti ........ 

0.5 

2,0 

0,5 

1.5 

J ., Canthärid ....... 

0,5 

1,5 

0,5 

1,5 

,, Colchic. 

2.0 

5,0 

2,0 

6,0 

„ Colocynth. 

1,0 

5,0 

1,0 

3,0 

.„ Digitalis. 

1,5 

5,0 

1,5 

5,0 

„ Jodi . 

0.2 

1,0 

0,2 

0,6 

„ Lobeliae. 

1,0 

5,0 

1,0 

3,0 

„ Opii croc. . . 

1,5 

5,0 

1,5 

5,0 

„ Opii simpl. 

1,5 

5,0 

1,5 

5,0 

„ Strophanth. 

0,5 

2.0 

0,5 

1,5 

„ Strychni. 

Tubera Aconiti. 

1.0 

2,0 

1,0 

2,0 

0,1 

0,5 

0,1 

0,3 

Veratrinum. 

0 , 005 ; 

0,02 

0,005 

0,015 

Vinum Colchici. 

2,0 

5,0 

2,0 

6,0 

Zincurn sulfuric. 

1,0 

— 

1,0 

— 

Die veränderten Maximaldosen 

sind fi 

ätt gedruckt 



(Correspondcnzbl. f. Sachsen). 

Seitdem L. Függe im Jahre 1898 Beine erste Mittheil- 
ung über Formalindeslnfectlon der Wohnungen 
veröffentlicht bat, hat man in verschiedenen Städten die 
Desinfectionsverfabren nach seiner Vorlchrift geübt und, 
-wie aus einer neuerlichen Publication zu ersehen ist, 
mit bestem "Erfolge. So wurden in Breslau von der 
etädtifchen Desinfectionscolonne seit Herbst 1898 bis 1. April 
1900 356 Formalindesinfectionen von Wohnungen ausgeführt. 
Desgleichen wurde das Verfahren mit Erfolg z. B. in Stettin 
und in Köln, hier in über 500 Wohnungen nach Breslauer 
Muster durchgeführt. Es wurden dabei nie Belchwerden 
geführt über Befchädiguhgen der Inventare, wie sie bei 
früheren Verfahren oft genug laut wurden, ln nur 2 Fällen 
der 856 Breslauer Desinfectionen wurden nachträgliche In- 
fectionen mit derselben Krankheit beobachtet. Die Absicht 
-dieser neuerlichen Publication Flügge’s ist vornehmlich die 
Widerlegung der gegen sein Verfahren vorgebrachten Ein¬ 
wendungen; Abba und Rondelli verwerfen es gänzlich, 
weil es z. B. die Sporen der Kartoffelbacillen, zuweilen auch 
den Staphylococcu aureus, nicht abzutödten im Stande sei. 
Nowack undSchlossmann machen ihm zum Vorwurf, 
daß es die Sporen der Gartenerde nicht vernichte. Flügge 
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macht dagegen geltend, daß die Bildung resistenter Dauer¬ 
sporen bei den Krankheitserregern nur sehr selten vorkommt; 
von den Erregern der Pest, der Cholera, des Abdominal- 
typhus, des Rotzes, der Diphtherie, der Tuberkulose, der 
Influenza u. s. w. steht es dagegen fest, . daß sie viel 
weniger resistent sind als Milzbrandsporen oder gar Garten¬ 
erdesporen. , Was hat es dann*, fährt er fort, .noch für einen 
Sinn, bei der Desinfection gegen jene Krankheiten Mittel zu 
verlangen, welche sogar Gartenerde abtödten?* Das Formalm 
ist besonders wirkungsvoll gegenüber den Diphtheriebacillen)* 
Pestbacillen, Tuberkelbacillen, Milzbrandsporen, Influenza- u. 
Cholerabacterien, Streptococcen. Seine Wirkung ist mangel¬ 
haft und unsicher gegenüber dem Staphylococcus pyogen, 
aur., sowie sehr widerstandsfähiger Saprophytensporen. 
Ueber seine Wirksamkeit gegenüber dem Pockencontagium 
fehlt es noch an Erfahrung, was Masern und Scharlach 
anbelangt, so hat da a priori ein gasförmig wirkendes 
Desinficienz immerhin mehr Aussicht auf Erfolg in Anbe¬ 
tracht der .flüchtigen“ Natur des Ansteckungsstoffes. In 
Breslau liegen Erfahrungen vor über 60 Desinfectionen 
bei Scharlach, und 6 bei Massern. In keinem einzigen Falle 
sind neue Erkrankungen darnach in derselben Wohnung 
vorgekommen. In Diphtberiehäusern hat man 257 Formal- 
indesinfectionen ausgetührt, und nur in 2 Fällen sind Neu¬ 
erkrankungen vorgekommen. Somit hält Flügge vorläufig 
die Wohnungsdesinfection mit Formaldebyd für aufs Beste 
legitimirt. 

Was die Technik des Verfahrens anbelangt, so hält er 
alle seither vorgeschlagenen Modificationen (Schloss- 
mann’schen Apparat, Prausnitz’scben und Czap- 
1 e w s k i ’schen Sprengapparat, K r e 11 -E1 b’sche Carbolformalin- 
Briquettes, Schering’s Patent) noch nieht für geeignet, 
den „Breslauer Apparat* zu verdrängen. Er beschreibt 
seinen Apparat, an dem er einige Verbesserungen im Lauf der 
Zeit angebracht hat (z. B. das Einfalzen des Deckels zur 
Vermeidung des Schmelzens beim Leerbrennen etc.), und 
der bei G. Härtel in Breslau angefertigt wird. Nach der 
genau detaillirten Vorschrift, d e er giebt, ist jeder Klempner 
im Stande, denselben für ca. 40 M. berzustellen. Auf 
1 cbm des zu desinflcirenden Raumes werden 2,5 resp. 
5,0 gr Formaldebyd berechnet. Die Desinfection lässt sich 
auch von Aussen durcb das Schlüsselloch bewerkstelligen. 
Das ist von Wichtigkeit z. B. für die Vordesinfection von 
pestinficirten Räumen zum Schutze der desinflcirenden Per¬ 
sonen; zur eigentlichen Desinfection ist die Dichtung des 
Raumes wünschenswerte. Nach Beendigung der Formalin¬ 
räucherung, alBO nach 7 resp. 3 l /a Stunden, je nach der 
Verwendung von 2,5 oder 5,0 gr pro. cbm ist die Deso- 
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dorisation mit Ammoniak vorzunehmen durch das Schlüssel¬ 
loch mit Hülfe eines einfachen Apparates, der ebenfalls 
nach der Detaillirung Flügge’s von jedem Klempner für 
•ca. 10 M. hergestellt werden kann,. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten muss hier auf jdas Original, Klin. Jahrbuch 1900, 
Bd. VII, verwiesen werden, wo auch eine ausführliche 
Instruction für den Desinfector zu finden ist. Nach der¬ 
selben ist die Formalindesiefection anwendbar bei Diphtherie, 
Scharlach, Masern, Tuberculose, Influenza, Keuchhusten und 
rLepra. 

Bei Cholera, Unterleibsthyphus und Ruhr ist von der 
iFormalindesinfection abzusehen und die bisherigen Dampf- 
•desinfectionsverfahren in Anwendung zu bringen. 

Puerperalfieber, Pocken und Pest verlangen Formalin- 
und Damptdesinfection. Bemerkenswerth Bind die Schluss- 
Ausführungen : er hält es nämlich für wahrscheinlich, 
dass, speciell bei der Diphtherie, also bei der Krankheit, 
•die überwiegend die Desinfectionseinrichtungen in Anspruch 
nimmt, die Formalindesfection einen vielleicht unnöthigen 
Luxus bedeutet. Er stützt sich dabei, auf die Ergebnisse 
von Untersuchungen seiner Assistenten, die allerdings sehr 
bemerkenswertbe Resultate ergeben haben, ln 300 Proben, 
die der Umgebung des Kranken entnommen waren, ließen 
Aich nur in 3 Proben von Objecten, die in unmittelbarer 
Berührung mit dem Kranken gewesen waren (Saugflafche, 
Halstuch, Bettteppich), typilche Diphtheriebacillen ausfindig 
machen. Daraus fchließt er, „daß die Schlußdesinfection 
eines Wohnraumes nach abgelaufener Diphtherieerkrankung 
sich recht wohl darauf befchränken kann, die Leib- und 
Bettwäfche der Kranken, Löffel, Trinkgefchirr, Spielsachen 
etc. für 1 Stunde in Sublimatlösung 1:1000 einzulegen“. 
Unterdessen hat der Desinfector die Bettstelle, neben dem 
Bett befindliche Stühle und Tifche, den Fußboden bis etwa 
1 m Entfernung vom Bett, die anstoßende Wandfläche u. s. 
w. reichlich mit Sublimatlösung zn befeuchten, die Matraze 
mit einer in Sublimatlösung getauchten Bürste abzubürsten 
•etc. Soda- oder Schmierseiflösungen können sogar das 
giftige Sublimat hier ersetzen, denn die Diphtheriebacillen 
gehören zu den am wenigsten widerstandsfähigen Krank¬ 
heitserregern. 


0. Hedicin. 

lieber Schlafvorstellungen bei Gesunden und 
Nervenkranken. Von Dr. Albrecht Erlenmeyer. 
(Deutfche Medicinal-Zeitung, 1900, No. 39.) Im Schlaf ist 
-das Bewußtsein ausgelchaltet, also ist eine Erinnerung an 
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«len Schlaf an sich nicht möglich, und doch wird man sieb 
im Augenblick des Erwachens darüber klar, daß man gefchlafen 
hat. Dazu kommt man durch die Körperlage, durch Gemein- 
gefühle, Muskelbewegungen urd gewisse Organgefühle, die 
im Augenblick des Erwachens oder unmittelbar danach nie¬ 
mals fehlen, dazu kommt man ferner durch Erinnerungs¬ 
bilder von Träumen und äußeren Umständen während des 
Schlafes. Wenn man am Morgen nach wohl durch fchlafener 
Nacht erwacht, dann empfindet man ein Gefühl des Wohl^ 
seins und der Erquickung, man reckt und streckt die Glieder; 
vollführt Muskelbewegungen mit unbefcbreiblicher Behaglich¬ 
keit und erhebt sich mit Lust zu neuer Thätigkeit. Dies 
alles allein fchon genügt, daß man sich darüber klar und' 
bewußt werde, gefchlafen zu haben, kommen dazu Erinner¬ 
ungsbilder von Träumen, die man sofort nach dem Erwachen 
reproduciren kann, dann wird unsere Vorstellung von dem 
Schlaf noch klarer. 

Andererseits vermitteln uns nach dem Erwachen unan¬ 
genehme Gefühle der Ermüdung und der Erfchlaffung, ganz 
besonders gewisse Organempfindungen und die als negativer 
Gefühlston damit verknüpfte Verdrießlichkeit der Stimmung, 
endlich die Erinnerung, daß man in der Nacht aufgewacht 
ist, Licht angezündet bat etc , die Vorstellung, nicht, oder 
wenig oder fchlecht gefchlafen zu haben. 

Alle Associationen, die erforderlich sind, um die Vor¬ 
stellung über den Schlaf zu gewinnen, spielen sich mit ge¬ 
wohnter Schnelligkeit ab, und so kommt man fast im Augen¬ 
blick des Erwachens zu der ganz sicheren Erkenntniß ge¬ 
fchlafen, oder nicht gefchlafen zu haben. 

Schon weniger bestimmt verhält es sich mit der Vor¬ 
stellung über die Dauer, über die Länge des Schlafes. 

Hier kommen oft Kehler oder Täufchungen vor. Man 
erwacht z. B. in der Nacht und fchließt aus angenehmen 
Gemeingefühlen, daß man lange, mehrere Stunden ge¬ 
fchlafen habe. Man zündet ein Licht an und stellt mit der 
Uhr fest, daß nur ganz kurze Zeit vergangen ist, seit man 
das Licht gelöfcht und sich zum Schlafen hingelegt hat. 

Das Gegentheil, also die Vorstellung eines kurzen Schlafen 
bei thatsächlich längerem Schlaf kommt ebenfalls vor. 

Den vollständigen Mangel der Schlafvorstellung beob¬ 
achtet man am häufigsten bei Nervenkranken. E. berichtet 
über einen derartigen Fall, bei dem trotz stundenlangen 
Schlafes und trotz Controle keinerlei Zugeständniß ertheilt 
wurde, vielmehr mit stereotyper, aber auch psychopathifcher 
Bestimmtheit jeden Morgen die Erklärung erfolgte: ich habe- 
nicht gefchlafen, ich fchlafe überhaupt nie. 

Der Kranke wacht am Morgen nach mindestens sieben- 
stündigem Schlafe auf, hat weder unangenehme Organ- 
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gefühle noch allgemeine Unlustgefühle, die retrospectiv auf 
einen ungenügenden oder gar vollständig fehlenden Schlaf 
hindeuten, und dennoch behauptet er mit aller Bestimmtheit, 
keinen Augenblick gefchlafen zu haben; und das nicht etwa 
ein- oder zweimal, sondern Wochen, ja Monate hindurch, 
und dann, nachdem ihm durch Controle das Gegentheil 
bewiesen worden ist. 

So lange E. bei seinem Patienten an die Reellität der 
Schlaflosigkeit glaubte, hatte er die Krankheit als eine neu- 
^rasthenifcbe aufgefaßt. In wesentlich anderem Lichte erfchien 
ihm aber die Pathogenese und Gruppirung des Falles, nach¬ 
dem er objectiv festgestellt hatte, daß das tonangebende 
Symptom, die Schlaflosigkeit, überhaupt garnicht vorhanden 
war, und ferner, daß er immer und immer wieder beobachtete, 
daß der Patient, trotzdem ihm objectiv die Thatsache des 
Schlafes nachgewiesen wurde, hartnäckig bei der Ansicht 
blieb, daß er nicht gefchlafen habe. Dieses Verhalten des 
Kranken führte ihn zu der Annahme, daß es sich bei ihm 
um eine Wahnidee handele, sein Bewußtseinsinhalt über den 
Schlaf dauernd gefällcht .war. E.’s Diagnose lautete: 
hypochondrifches Irresein mit einer isolirten Wahnidee. 

E. warnt daher vor einer unnöthigen Anwendung von 
Schlafmitteln, vor einem Mißbrauch derselben. Immer mehr 
machte er die Erfahrung, daß Nervenkranke, die in die An¬ 
stalt kommen, außerordentlich häufig ganz unnöthiger Weise 
mit chemifchen Schlafmitteln behandelt worden sind, weil 
es an der nötbigen Kritik fehlte, ob die Klagen der Kranken 
über unruhigen oder mangelnden Schlaf auch wirklich ob¬ 
jectiv begründet waren. Er giebt daher den dringenden 
Rath, bei allen Kranken, die über ungenügenden Schlaf oder 
Schlaflosigkeit klagen, nicht allein aut Grund dieser Klagen 
Schlafmittel zu verordnen, sondern dies erst dann zu thun, 
wenn durch Controle anderer Personen ein objectives Urtheil 
über den Umfang der Klagen gewonnen worden ist. Auch 
weist er darauf hin, bei derartigen Fällen, die ja immer 
chronifcbe sind, das Allgemeinbefinden und die Ernährung 
im Auge zu behalten und durch regelmäßige Wägungen ein 
sicheres Urtheil über die letztere sich zu verfchaffen. Schlaf 
auf der einen und Allgemeinbefinden und Ernährung auf der 
anderen Seite müssen immer Hand in Hand gehen, und der 
eine dieser beiden Factoren gestattet stets Schlüsse auf den 
anderen. Wer bei genügender Ernährung und regelmäßiger 
Verdauung nicht in die Höhe kommt, bei dem liegt häufig 
das Ausbleiben der angestrebten körperlichen Kräftigung am 
mangelhaften Schlafe, den der Kranke selbst für ausreichend 
hält. Viel häufiger aber muß eine regelmäßige Gewichts¬ 
zunahme und ein beständig befriedigendes Allgemeinbefinden 
den Arzt darüber aufklären, daß die Klagen des Kranken 
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über Schlaflosigkeit nicht den Thatsachen entsprechen. Die 
Zahl der Nervenkranken, die viel mehr fchlafen, als sie selbst 
glauben und klagen, ist Legion. 

Anwendung schmerzstillender Allttel hei Ma¬ 
genkrankheiten. Es wird vielfach angenommen, daß 
das Morphium die Magensaftsecretion herabsetzt. Entgegen 
dieser Annahme hat Prof. Riegel, tbeils an Hunden mit 
einer Pawiow'fchen Magenfistel, theils an Menfchen gefunden.^ 
daß dem Morphium nicht eine hemmende, sondern eine 
erregende Wirkung zukommt. Uebereinstimmend ergab Bich 
in allen Versuchen, daß das Morphium die Saftsecretion 
anregt, und zwar um so stärker und um so länger, je größer 
die Dosis des injicirten Morphins ist. Darnach dürfte es 
nicht gleich sein, ob man im gegebenen Falle bei Magen¬ 
kranken Morphium oder Belladonnapräparate verwendet. 
Damit stimmt auch die praktifche Erfahrung überein, die 
längst gezeigt hat, daß beide Gruppen von Mitteln keines¬ 
wegs stets gleich günstig wirken, daß vielmehr in manchen 
Fällen von Gastralgie das Morphium versagt, wo die Bella¬ 
donnapräparate von rafcher Wirkung gefolgt sind und um¬ 
gekehrt. Nach Riegel rührt dieser önterfchied von der 
verfchiedenen Wirkung dieser Mittel auf die Magensaftse¬ 
cretion her. Während Morphium dieselbe anregt, wirkt 
Belladonna im entgegengesetzten Sinne stark hemmend auf 
dieselbe ein. 

Daraus ergeben sich von selbst die Indicationen für die 
Anwendung dieser Präparate. In Fällen mit gesteigerter 
Saftsecretion, besonders wenn die Scbmerzanfälle nachweis¬ 
lich mit der Magensaftabsonderung im Zusammenhang stehen, 
wird man Morphium nicht geben, sondern Atropin vorziehen. 
In einem solchen Falle wirkt Atropin sicherer und prompter 
in subcutanen Injectionen, als per os dargereicht. 

Die Wirkung des Atropins befchränkt sich aber nicht 
auf die Saftsecretion, sondern beeinflußt auch die Motilität. 
Während eine Herabsetzung der Motilität nach Morphium¬ 
darreichung sich nicht beobachten läßt, tritt die Einwirkung 
des Atropins aut die Magenmusculatur deutlich zu Tage. 
So dürfte ein wesentlicher Theil der Atropin Wirkung in der 
Beseitigung des Pyloruskrampfes zu suchen sein. Eine 
Contraindication zur Anwendung des Atropins bildet nach 
dem eben Gesagten die Atonie des Magens, ferner herab¬ 
gesetzte Saftsecretion. (Zeitfcbr. f. pract. Aerzte No. 17.) 

Ueber neuere Medicamente und Nährmittel 
bei der Behandlung der Tuberculose. Von Dr. 

Schreiber. — Der häufig so lästige Reizhusten der Lungen- 
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Franken, ferner heftige Schmerzen bei Pleuritiden, Larynx- 
und Darmphthise erfordern manchmal die Anwendung narco- 
tischer Mittel. Man soll mit denselben möglichst lange 
warten. Neuerdings werden Ersatzmittel des Morphins für 
unsere Zwecke empfohlen. Ausser Codein und Peronin Bind 
es in erster Linie Dionin und Heroin. Während das Dionin 
seinen Platz als hustenlinderndes und schmerzstillendes 
Mittel in Dosen von 0,01—0,03 g behauptet, ist das Heroin 
. wegen seiner vielfachen Nebenwirkungen (Uebelkeit, Schwindel, 
rauschähnliche Zustände u. s. w.) nur mit Vorsicht zu ge¬ 
brauchen. 

Die Narcotica sind ferner bei starker Dyspnoe der 
Lungenkranken nicht zu entbehren. Es lohnt sich, gegen 
dieses Symptom mit dem Oxycampher (dreimal täglich mit 
•0,5 g in Pulver) oder dem Oxaphor in folgender Form einen 
Versuch zu machen: 

Rp. Bol. Oxycamph. 50% . 10,0 

Spiritus vini .... 20.0 

Succi Liquir. .... 10,0 

Aq. dest. . . . . ad 150,0 

M. D. S. dreimal täglich 1 Esslöffel. 

Auch der fortgesetzte Gebrauch von Jodipin (2—3 Mal 
täglich 1 Theelöffel) ist angezeigt. 

Was die Antipyretica betrifft, so werden dieselben bei 
der Behandlung der chronischen Fieberzustände nur als 
Milderungsmittel gebraucht, bezüglich ihrer Heilwirkung 
darf man sich nicht großen Illusionen hingeben. Neuer¬ 
dings werden Citrophen und Aspirin von verschiedener 
Seite besonders gerühmt. Die Ersatzmittel für Antifebriu 
und Phenacetin, ihre Sulfoderivate dürften keine große 
Beachtung verdienen. 

Die lästigen Nachtschweisse werden (nach Hirschfeld) 
mit Formalinalcoholpinselungen der Haut bekämpft ( 40 %ige 
Formalinlösung mit gleichen Theilen Alcohol. absol. gemischt. 

Die Ernährung des | Phthisikers bo zu gestalten, dasB 
nicht nur dem drohenden Schwund der Gewebe vorgebeugt, 
sondern sogar Fleischansatz erreicht wird, ist eine der 
Hauptaufgaben der Therapie. Die Anorexie der Lungen¬ 
kranken erschwert dieselbe sehr. Wir warten noch auf das 
wirksame Stomachicum. Ob das Validol den Erwartungen 
entspricht, ist sehr zweifelhaft. Auch das Vanadium ist 
mehrmals täglich von 1—4 mg angewendet worden. Gegen 
-die Diarrhöen wurde ein neues Adstringens, Tannocol, eine 
Verbindung von Tannin und Leim (3 Mal täglich 1,0, nach 
den Mahlzeiten) mit scheinbarem Erfolge eingefühlt. 
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Künstliche Nährpräparate kommen in letzter Zeit viel¬ 
fach zur Verwendung. Unter diesen verdient in erster 
Reihe das Plasmon Beachtung. Dasselbe wird am besten 
zu 50—60,0 in Reisbrei den Kranken gegeben. Vor der 
Verarbeitung mit dem Reis lässt man das Plasmon im 
Wasser quellen. Auch Eulactol scheint brauchbar zu sein. 

Alle diese Nährmittel können nur Hilfsmittel bleiben. 
Der leichterkrankte Phthisiker braucht sie nicht, bei dem 
Schwerkranken ist alle Mühe umsonst. Der alte Leberthran, 
den man bei allen Neuerungen mit Unrecht etwas vergisst, % 
wird neuerdings zweckmässig als Clysma zu 30—50,0 und 
mehr gegeben bei Kranken mit empfindlicbem Magen. 

Die mit der Gelatine als blutstillendes Mittel gemachten 
Erfahrungen ermuthigen zu weiteren Versuchen gegen Lun¬ 
genblutungen. In letzter Zeit wurden subcutane Einspritz¬ 
ungen von 50—200,0 einer 2 — 3°/oigen Gelatinelösung (die 
Gelatine wird in 7%o Kochsalzlösung gelöst und die Lösung 
sterilisirt) gemacht. 

An Bestrebungen, specififch wirkende Mittel gegen die 
Tuberculose einzufübren, hat es nie gefehlt. Es ist noch 
keines gefunden. Creosotpräparate nehmen noch immer 
einen hervorragenden Platz ein. Das Thiocol macht gleich¬ 
falls viel von sich reden. Es wird zu 3—10,Ö in Pulvern 
oder als I0%iger Thiocolsyrup (Sirolin) gegeben. Das 
creosotsulfosaure Kalium, Sulfosot und der Bulfosotsyrup 
sollen inaehSchir e r) ähnliche Vortheile wie Thiocol besitzen. 

Audi von Fhtoroformwasser sind (Stepp) günstige Er¬ 
folge bei Phthise gesehen worden. 

Die Inhalationstherapie spielt noch immer eine. große 
Rolle in der Phthisisbehandlung, ohne daß Beweise für ihre 
günstige Wirkung vorliegen. — (Centrlbl. f. d. g. Med.) 


ID. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 

Zur blutigen Behandlung der Luxatio clavi- 
culae acromialls und der Brüche des Nasenbeines. 

Von Dr. Konrad Büdinger. (Wiener klin. WochenBchr., 
1900, No. 26.) Die blutige Knochennaht gilt gegenwärtig 
bei den Fracturen der Patella und des Olecranon als das 
Normalverfahren, welches der Chirurg in jedem derartigen 
Falle in erster Linie in Vorschlag bringen muß. ln gleicher 
Weise verdient aber das operative Verfahren bei einigen 
anderen Verletzungen am Knochensystem zur dominirenden 
Methode zu werden, von der nur auf Grund besonderer 
Indicationen abgegangen werden sollte. Dazu gehören die 
acromialen Luxationen der Clavicula und einige Formen von 
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Fracturen der Nasenbeine, für welche viele Methoden -der 
Reposition ersonnen, aber nur die blutigen erfolgreich sind. 

Was die Luxatio claviculae acromialis betrifft, so geben 
so ziemlich alle Autoren die vbllkommene Unzuverlässigkeit 
der Verbände zu, welche mindestens 4—6 Wochen liegen 
müßten, wenn damit der gewünschte Erfolg erzielt werden 
soll. Erfüllt aber der Verband die an ihn gestellten An¬ 
forderungen, indem er wirklich fest genug einerseits gegen 
£ die Clavicula, andererseits gegen das Ellbogengelenk drückt, 
®so sind Gangrän, Decubitus u. dgl. die unvermeidlichen 
Folgen. 

Es sind verschiedene Versuche gemacht worden, die 
Clavicula auf operativem Wege an Ort und Stelle zu halten, 
die bisherigen sind nicht ganz befriedigend ausgefallen. In einem 
in vorliegender Arbeit beschriebenen Falle hat B. nun ein 
Verfahren gewählt, welches bisher noch nicht angewendet 
worden ist und von dem eB scheint, daß es recht 
geeignet wäre, als Normalverfahren bei der Behandlung der 
Luxatio claviculae acromialis aufgenommen zu werden, da 
es einfach und leicht ausführbar ist und den Vortheil hat, 
daß keine Metall nähte zurückgelassen zu werden brauchen. 
Das Wesentliche besteht darin, daß vom äußeren Ende des 
Acromion ein längerer Drillbobrerstift durch dieses und 
weiter eine Strecke weit in die Clavicula der Längsachse 
derselben entsprechend eingebracht wird. Der Stift bleibt 
eine Zeit lang, ca. 14 Tage, liegen, garantirt unterdessen 
die solideste Fixation und kann nachher leicht entfernt 
werden. Gerade durch den Reiz des Fremdkörpers geht 
die definitive Befestigung schneller vor sich. 

Was die Fracturen der Nase betrifft, so braucht man 
zu der Manipulation bei der Reposition der Fragmente 
niemals etwas anderes, als die flache Korn- oder Polypen¬ 
zange und event. eine Sonde, zur Stütze lange Jodotorm- 
gazestreifen, die bis weit nach hinten eingeführt werden 
und sich der Form der Nasenhöhle auf das Genaueste 
anpassen. Damit gelingt es wohl ohne Ausnahme, die 
typischen Querbrüche im unteren Drittel der Nasenbeine 
auszugleichen und zu tadelloser Heilung zu bringen Kommt 
man mit den Digital- und Instrumentalversuchen nicht aus, 
so räth Bergmann, sofort zur Bloßlegung der Bruchstelle 
überzugehen und die Reposition auf blutigem Wege vorzu¬ 
nehmen. Die Indication zur blutigen, d. h. operativen: 
Reposition ist unzweifelhaft bei sämmtlichen gegeben, bei 
welchen anderweitige Versuche gescheitert sind; im Speziellen 
läßt sie sich aber noch, für eine ziemlich typische Form der 
Nasenbrüche genauer formuliren. 

Während für das untere Drittel der Nasenbeine die 
reine Quer-Fractur typisch ist, tritt bei den Brüchen, welche 
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mehr frontalwärts in den Nasenbeinen zu Stande kommen, 
ihre Combination mit Längsbrüchen immer mehr und mehr 
in den Vordergrund. Da das Nasenbein von oben nach 
unten immer dünner wird, wobei sich der Durchfchnitt im 
unteren Drittel sehr fchnell verjüngt, so sind es natürlich 
die fcbwerereu Insulte, bei denen die oberen Antheile des 
Knochens fracturiren. Außerdem ruhen die Nasenbeine mit 
mehr als ihrem oberen Drittel der Spina nasalis ossis front, 
auf; das Ende dieses Knocbenfortsatzes kann man als den 
Punkt bezeichnen, bis zu welchem die Fractur bei den * 
mittelfchweren Fracturen geht, und erst sehr starke und 
besonders die direct einwirkenden Insulte führen auch zur 
Fractur der obersten Theile der Nasenknochen. In beiden 
Fällen verlaufen die Längsbrüche entweder in Form von 
Diastasen in den Nähten zwifchen Oberkieferfortsatz und 
Nasenbeinen einerseits, zwifchen den beiden Nasenbeinen 
andererseits, wo man dann mit Longuet von einer Luxation 
sprechen kann, oder die Sprünge gehen durch den Knochen. 

Bei allen Brüchen dieser Art kommt es zu einer Ver- 
fchiebung der Fragmente in seitlicher Richtung, und zwar 
am häufigsten nach außen, d. h. lateral und mit Einwärts¬ 
drehung, so daß sich das Fragment unter dein Oberkiefer- 
fortsatz verkeilt. Die Verfchiebung ist am unteren Ende am 
stärksten, dafür kann aber, wie es in einem der Fälle von 
Büdinger zutrat, die Verkeilung des oberen Stückes eine 
so starke sein, daß es sich nur fchwer auslösen läßt. 

Diese combinirten Längs- und Querfracturen der Nasen¬ 
beine, welche bis über das Niveau der Spina nas. oss. front, 
hinaufreichend, mit seitlicher Dislocation einhergehen, sind 
es nun, für welche B. unbedingt die operative Reposition in 
Anspruch nimmt. In diesen Fällen richtet man nacn B. auf 
anderem Wege nichts aus, es sollten sogar alle Repositions¬ 
versuche besser unterbleiben. 

Von Manipulationen mit der Kornzange ist ohnehin 
nichts zu erwarten und mit der Sonde wird man höchstens 
die Schleimbautverletzungen größer machen und damit den 
Knochen von innen her entblÖssen. Schreitet man von Anfang 
an zur Operation, so ist der Erfolg ein sicherer und man 
vermeidet die Gefahren, denen man den Patienten durch 
langes Herumstöbern in der Nase aussetzt. Der Schnitt 
muß genau in der Mittellinie geführt werden, und zwar der 
ganzen Länge der Fractur entsprechend biB auf den Knochen. 

Es gelingt dann leicht, mit feinen Hakenpincetten, kleinen 
Raspatorien, die Fragmente zu fassen und Bie zu reponiren, 
während die geknickte Nasenfcheidewand entweder von 
vorne her oder von oben und unten zu gleicher Zeit auf¬ 
gerichtet wird. 
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Beitrag zur Lehre von der ankylosirenden 
Entzündung der Wirbelsäule. Von Dr. A. Kühn in 
Rostock. Von der chronifchen ankylosirenden Entzündung 
der Wirbelsäule sind in neuerer Zeit zwei Haupttypen be¬ 
sonders unterfchieden worden, die Bechterew’fche Form und 
die Form von Strümpell und P. Marie. Die Bechterew’fche 
Form stellt eine chronifcbe fortfcbreitende Ankylose der 
Wirbelsäule, meist unter Miterkrankung der Schultergelenke, 
dar, mit cbronilcher Entzündung des epiduralen Bindege¬ 
webes und den verfcbiedensten nervösen Reizungserfchei- 
nungen der Hals- und Rückennerven sowie mit consecutiven 
neurotrophifchen Störungen. Die Strümpell-Marie’fche Form 
ist durch die fast nie fehlende Miterkrankung der Hüftege¬ 
lenke, durch Freibleiben der kleineren Gelenke und durch 
das Fehlen jeder größeren nervösen Störung ausgezeichnet. 
K. hebt indessen hervor, daß die meisten in der Literatur 
befchriebenen Fälle nicht rein sind, sondern meist Ueber- 
gangsformen zwilchen der Becbterew’fchen und der Strüm- 
pell’fcben Form darstellen, oder sie sind mit Erkrankungen 
anderer Gelenke combinirt, so daß sie als besondere und 
seltene Formen einer allgemeinen deformirenden Arthritis 
angesprochen werden können. Er befchreibt nun eingehen¬ 
der einen Fall von Ankylose der Wirbelsäule, welcher zur 
Zeit in der medizinifchen Universitätsklinik zu Rostock in 
Behandlung ist. Dieser Fall ist vor allem dadurch bemer- 
kenswerth, daß er ein 12jähriges Mädchen betrifft, bei wel¬ 
chem die ersten Symptome sich im 8. Lebensjahre bemerk¬ 
bar machten, während alle bisher zur Beobachtung gelang¬ 
ten Fälle Patienten im Alter von 23 bis 52 Jahren betrafen. 
Das Leiden entstand hier im Anfchlusse an häufige Durch- 
nässungen und Erkältungen, indem das Kind oft durch 
Schnee auf dem weiten Weg zur Schule waten mußte. 
Ueberdies litten beide Eltern häufig an Rheumatismus, es 
bestand also eine gewisse hereditäre rheumatifche Anlage. 
Uebrigens zeigt bei dem Kind das Leiden einige Abweich¬ 
ungen vom typiichen Bild, erstens insofern, als die kleineren 
Fingergelenke zwar noch beweglich und gebrauchsfähig 
Bind, aber doch durch deutliche Schwellungen eine defor- 
mirende Entzündung erkennen lassen. Die Wirbelsäule war 
ferner nicht wie in den meisten befchriebenen Fällen bogen¬ 
förmig nach vorne gekrümmt, sondern mit ihren oberen 
Gelenken in rechter Beugestellung fixirt. Außerdem ist an 
dem Fall die Schiefhaltung des Kopfes (nach rechts) bemer- 
kenswertb. Die Hüftgelenksankylose ist bei der Patientin 
beiderseits sehr stark; endlich besteht beiderseits ausgespro¬ 
chenes Genu valgum; die Bewegung in den Ellenbogenge¬ 
lenken war beiderseits etwas befchränkt. K. sieht auch in 
seinem Fall eine besondere Form der deformierenden Arthritis. 
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die sich klinilch durch Erkrankung der Wirbelsäule bei Frei¬ 
bleiben der mittleren und kleineren Gelenks documentirt 
und in der Bildung von Knochenspangen und Brucken, in 
Verknöcherung von. Bändern und Sehnen ihren Ausdruck 
findet. — (Münchener med. Wochenfcbr., 1900, No. 39.) 

Zur Bubobehahdlung. Von Stabsarzt Dr. Krulle. 
(Berlin, klin. Wfchr. No. 46, 1900). Bei eben beginnender 
Drüsenfchwellung muß unser Bestreben darauf gerichtet sein, 
die Zunahme der Entzündung und die Vereiterung möglichstj 
zu verhüten. Empfehlenswerth ist die Anwendung feuchter 
Umfchläge und komprimirender Verbände neben Bettruhe. 
In einer Reibe von Fällen führt diese Behandlung zum Ziele. 
Nimmt die Entzündung jedoch zu, zeigt sich auf der Höhe 
Fluctuation, so ist Resorption ausgefchiossen. Dann können 
wir nur entweder durch Exstirpation der entzündeten Drüsen 
den Krankheitsherd auf einmal entfernen oder die Vereiterung 
und Entleerung des Eiters möglichst befchleunigen und dann 
die Schließung der Absceßhöhle durch geeignete Maßnahmen 
möglichst fchnell bewirken. Während man nun früher die 
Bubonen ganz analog wie andere Abscesse mit breiten 
Incisionen und ausgiebigen Exstirpationen und Auskratzungen 
angriff, haben die Erfahrungen der letzten Jahre mit Sicher¬ 
heit ergeben, daß dieses für die Mehrzahl der Falle über¬ 
flüssig und oft von dauerndem Schaden für den Patienten 
ist. So hat man die Beobachtung gemacht, daß nach solchen 
radikalen Ausräumungen der Lymphdrüsen leicht ein 
dauerndes Oedem resp. Elephantiasis in dem zugehörigen 
Bezirk sich entwickelt. Ferner ist man von jeher bestrebt 
gewesen, aus äußeren Gründen die Behandlung der veneri- 
fchen Krankheiten so zu gestalten, daß der Patient möglichst 
in seinem Beruf nicht gestört wird und möglichst wenig 
sichtbare Folgen seines Leidens davonträgt. In der neuesten 
Zeit hat nun Lang ein Verfahren angegeben, welches diesen 
Forderungen gerecht wird. Er verzichtet auf eine chirurgifche 
Behandlung vor vollkommener Vereiterung der Bubonen. 
Es wird im Gegentheil durch feuchtwarme Umfchläge ver¬ 
sucht, den Bubo möglichst fchnell zur vollkommener Ver¬ 
eiterung zu bringen. Ist dieses gefchehen, so setzt die 
Behandlung ein. Mit dem Aethylchtoridspray wird eine ca. 
4—5 mm lange Hautstrecke auf der Höhe des Abscesses 
zum Erfrieren gebracht, hier mit dem Skalpell eine 3—4 mm 
lange Incision gemacht und nun in vorsichtiger Weise aller 
Eiter exprimirt. Darauf wird nach Ausspritzen der Höhle 
mit destiflirtem Wasser mit einer Pravaz’fchen Spritze ohne 
Kanüle ein bis zwei Kubikcentimenter einer einprocentigen 
Höllensteinlösung in die Höhle injicirt. Nachdem man die¬ 
selbe einige Zeit verfchlossen gehalten bat, wird ein asepti- 


Digitized by v^ooQle 



279 


tfcher trockener Verband angelegt. Sind mehrere miteinander 
nicht kommohicirende Drüsenabscesse vorhanden, ’ so wird 
jeder für Bich in gleicher Weise behandelt. Jeden Tag, alle 
' 2 —3 Tage, später noch seltener, wird der Verband gewechselt, 
das angesammelte Sekret aus der Incisionsöffnung herans- 
gedrückt and eventl. Höllensteinlösung injicirt, bis die 
"Sekretion serös wird. Der Zweck der Injektion ist, die 

Nekrotisirang and Abstoßung der erkrankten Drüsenreste 
zu beichleunigen. In manchen hartnäckigen Fällen, in denen 
^ sich hier und da ein neuer Absceß etablirt, braucht man die 
Geduld nicht zu verlieren. Man kann mitunter noch nach 
■ monatelanger Behandlung in solchen Fällen die Genug¬ 
tuung haben, daß man den Patienten ohne wesentliche 
Berufsstörung, ohne größere Operation und mit kaum sicht- 
1 baren Narben geheilt hat. Es giebt bei diesem Vorgehen 
i nur wenige Fälle, bei denen man fchließlich doch gezwungen 
ist, weil eben größere Drüsentumoren bleiben, welche der 
Behandlung trotzen, den ganzen Herd breit zu spalten und 
auszuräumen. Anders gestaltet sich die Behandlung, wenn 
der Bubo spontan aufgebrochen iBt und ein oder mehrere 
fistulöse, spärlichen Eiter secernirende Gefchwüre bestehen, 
obwohl zuweilen auch hier noch die Injektionen versucht 
werden können. In der Regel ist es hier nöthig, die Fisteln 
.zu spalten, die freiliegenden eiternden Flächen mit dem 
fcharfen Löffel gründlich auszukratzen eventuell auszuräumen 
und dann mit Jodoform zu behandeln. Das letztere Mittel 
entfaltet bei den fchankrösen Bubonen eine großartige 
Wirkung, besonders in der Anwendung als lOproc. Jodo¬ 
formäther, da in dieser Form das Jodoform in alle Nifchen 
und Krypten des Gefchwüres nach Verdunstung des Aethers 
: gelangt. Ünter dieser Behandlung fchwindet sehr bald der 
■diphtherifche Belag, das Ulcus zeigt bald gute Granulationen 
und heilt in verhältnißmäßig kurzer Zeit ab. 

lieber Kopfschmerzen bei Sehstörungen. Von 

'W. A. Brailey (Londoa). In der großen Mehrzahl der 
Fälle von Kopfschmerzen läßt Bich ein Zusammenhang mit 
: Sehstörungen nicht nachweisen; dort, wo ein solcher besteht, 
handelt es sich um Referactionsanomalien oder Störungen; 

• die sich auf den äußeren Muskelapparat des Auges beziehen. 
Solche Störungen produciren oft, aber durchaus nicht immer 
Kopfschmerzen. Am wichtigsten sind hier die Störungen der 
äußeren Augenmuskeln, weil Bie stets auf pathologische 
Veränderungen im Nervensystem zurückgeführt werden 
können. Auch plötzlich eintretende Unregelmäßigkeiten in 
der Lichtvertheilung, z. B. Flackern, können das Auftreten 
von Kopffchmerzen veranlassen. Es ist zwischen äußeren und 
inneren Augenmuskeln zu unterscheiden. Störungen der 
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Papillenreaction kommen weniger in Betracht, dagegen¬ 
handelt es sich in den meisten Fällen von durch optische 
Störungen bedingtem tKopfschmerz um Anomalien der 
Accommodation. Je größer die Störung der Accommodation, 
desto geringer sind die Kopfschmerzen, weil die Pat. in. 
solchen Fällen eben auf jede Anstrengung der Accommodation 
verzichten. Uncorrigirte Presbyopie ist — abgesehen von 
der Initialperiode — selten Ursache von Kopfschmerzen, 
das Gleiche gilt für die Hypermetropie und den hyper- 
metropischen Astigmatismus. Bei Amiometropie kommt es _ 
dann meist zum Auftreten von Kopfschmerzen, wenn da9 eine m 
Auge beim Sehact nicht verwendet wird. Auch Myopie und 
myopischer Astigmatismus stehen mit dem Auftreten von. 
Kopfschmerz in keinem inneren Zusammenhang. Sehr 
heftige Kopfschmerzen beobachtet man dagegen bei schwacher 
Hypermetropie und hypermetropischem Astigmatismus,, 
welcher mit extremer Anstrengung der Accommodation ein¬ 
hergeht, wo es zum wahren AccommodationBkrampf kommt. 
Besonders häufig werden intensive Kopfschmerzen bei jener 
Form des Astigmatismus beobachtet, wo gleichzeitige Asymtrie 
der Augenachsen besteht. Der Schmerz wird zunächst in 
den Augen, dann in den Augenbrauen, den Schläfen, bezw. 
Hinterhaupt empfunden, auch Kopfschmerzen von hemi- 
cranischem Typus kommen in solchen Fällen vor. Die 
Behandlung besteht in Correctur des optischen Fehlers durch. 
Gläser. Störungen der äußeren Augenmuskeln können auch 
Kopfschmerzen verursachen, aber nicht so häufig wie Accom- 
odations6törungen. Bei Anomalien der äußeren Augen- 
muskeln findet man häufiger Hemicranie, Schwindel, allgemeines 
Unbehagen. Auch hier sieht man, daß, je größer die 

Störung, desto geringer die Kopfschmerzen, weil eben dann 
ein Auge vom Sehact ganz ausgeschaltet wird. Besonders 
intensive Kopfschmerzen beobachtet man dort, wo die Ten¬ 
denz zum binoculären Sehen individuell besonders ausgeprägt 
ist. Als wesentliche Factoren für das Auftreten von Kopf- 
fcbmerzen kommen in Betracht: Alter — da optifche Stör¬ 
ungen in der Zeit vom 10.—45. Lebensjahre am häufigsten 
auftreten —, Gefchlecht, nachweisbar größere Disposition 
des weiblichen Gefchlechtes, und Nationalität, da es fcheint, 
daß besonders die anglo-amerikanifche Rasse für Kopffchmerz 
im Gefolge von Sehstörungen besonders disponirt ist. — 
(Wien. med. Presse.) 

Treber Kalk-Verletzungen des Auges. Von H. 

Schmidt-Rimpler, Professor in Göttingen. (Berl. klin. 
Wochenfcbr., 1900, No. 36.)*) S. berichtet über seine in den 
letzten 10 Jahren an 56 Fällen von Kalkverletzungen ge- 

*) cfr. No. 7 d. Ztfehrft. 
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machten Erfahrungen. Um eine möglichst fchnelle Ent¬ 
fernung und Unfchädlichmachung der Materia peccahs — und 
darauf kommt es vorzugsweise an — zu erreichen, empfiehlt 
er: 1) Sofortiges OeffneD der meist zuerst- krampfhaft ge-, 
fchlossenon Augen und mechanifche Entfernung der sicht¬ 
baren Kalkpartikel, besonders sorgfältig und fchnell von der 
Hornhaut und dem Augapfel. Die Entfernung gefchieht am 
besten mit einem in Oel getauchten Stück reiner Leinwand, 
mit Mull, Watte etc. Sollte kein Oel gleich zur Hand sein, 
£o soll das Auswifchen auch mit trockener Leinwand oder 
Aehnlichem versucht werden. Schnelle Entfernung iBt die 
Hauptsache; ob dabei etwas Epithel abgefchilfert wird, hat 
weniger Bedeutung. Der Arzt wird sich event. des Ele- 
vateurs bedienen; vor allem aber genau und ausgiebig die 
Lider eetropioniren. Besonders unter dem oberen Lide 
halten sich gern Kalkreste. Gegen die Schmerzhaftigkeit 
des Ectropionirens nützen Holocain Einträufelungen etwas. 
Nicht selten benöthigt man zur Herausnahme Instrumente 
fDaviel’fcher Löffel, Pincette u. s. w.) 2) Reichliches 

Durch- und Ausspülen des Auges mit Oel (Süßmandelöl, 
Provenceröl) mittels einer Spritze (etwa 100 g haltend, 
Oeffnung des Ansatzstückes etwa 2 mm im Durchmesser). 
Letztere wird im- äußeren Augenwinkel angesetzt und ihr 
Strahl erst horizontal über den Augapfel, dann mit größerer 
Kraft unter das obere Augenlid und fchließlich in denBinde- 
hautsack des unteren Lides geleitet. Wenn kein Oel/ zur 
Hand ist, kann Wasser genommen werden. Alle diese 
Manipulationen sind, falls kein Arzt zur Stelle, sofort auf 
dem Unglücksplatze von Laien vorzunehmen, um so fchnell 
als möglich den Kalk zu entfernen. Selbstverständlich ist 
alsdann der Kranke dem Arzte zuzuführen, der nun genaue 
Nach-Inspectionen nach etwaigen Kalkresten vorzunehmen 
hat. Oeleinträufelungen, kalte Wasser- oder Borsäureum- 
fchläge, gegen heftigere Schmerzen Holocain-Einträufelungen 
würden die nächsten therapeutifchen Maßnahmen bilden. 
Später wird man zur Abstoßung des verätzten Gewebes 
und Beförderung der Regeneration bald die feuchte Wärme 
anwenden. — 

Ein nicht geringer Theil der Kalk-Verätzungen könnte 
bei größerer Vorsicht vermieden werden. So fliegt häufig 
beim Putzen der Wände und Decken dem Arbeiter Mörtel 
in die Augen, da letzterer mit Gewalt gegen die Fläche 
geworfen wird und dann theilweise zurückspritzt. Besondere 
Gefahr ist vorhanden, wenn, wie beim Putzen der Decken, 
die Augen nach oben gerichtet sind. Hier sollten immer 
Schutzdrathbrillen getragen werden, da das Gitter den Kalk¬ 
brei zertheilt. Ebenso sind beim Löschen des Kalkes Schutz¬ 
brillen zu benutzen, um die Augen gegen das Herumspritzen 
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Digitized by 


12 

Google 



282 


der beißen Massen zu schützen; speciell sollten die Arbeiter 
darauf aufmerksam gemacht werden, daß in den Fällen, 
wo auf Kalkgruben sich eine feste Decke gebildet hat, die 
eingestoßen werden muß, nicht selten ein explosionsartiges 
Hervorschießen der dünnen Massen erfolgen kann. 


IT. Geburtshfille, Gynäkologie, Pädiatrtt. 4 

•Btn Beitrag zur Klärung der Frage nach der 
Entstehung der Stirnlagen. Von R. Glitfch. (Monats- 
fchr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, Bd. 12, Heft 2..*) Im 
allgemeinen sieht man die Stirnlagen alB Uebergangslagen 
von der normalen Hinterhaupts- zur Gesichtslage an. So 
Behen wir daher in den Lehrbüchern älteren und jüngeren 
Datums das Capitel der Stirn- und Gesichtslagen meist 
gemeinschaftlich abgehandelt, in der Voraussetzung, daß die 
Stirnlage im engeren Sinne, das heißt die perisistirende 
Stirnlage gewissermaßen auf halbem Wege stehen geblieben 
ist. Bei der Beurtheilung derartiger Fälle kann es sich nach 
Küstner nur darum handeln, zu eruiren, was für Momente 
den Kopf in der Stirnhaltung während des ganzen Geburts¬ 
verlaufs fixiren, das Tiefertreten des Kinns und Gesichts 
verhindern. Mit Uebergeliung aller über diesen Gegenstand 
aufgestellten Hypothesen hebt Glitfch nur diejenige von 
Schatz auf der 71. Versammlung deutfcher Naturforfcher 
und Aerzte geäußerte hervor, welche lautet: „Die meisten 
stabilen Stirnlagen entstehen durch einen Rückzug am 
Kindskopf mittels des Halses des Kindes. Zumeist entsteht 
dieser Rückzug durch Krampf des Isthmus Uteri, des inneren 
Muttermundes. Ohne die Lehre von diesem Krampf ist die 
Lehre von den Stirnlagen überhaupt nicht zu verstehen.“ 
Da Glitfch in letzter Zeit ein Fall von Stirnlage vorgekom¬ 
men ist, der in Bezug auf Entstehung derselben interessante 
Aufklärung zu geben geeignet ist, so theilt er diesen aus¬ 
führlich mit. Die 40jährige Illpara kommt am 27. Nov. 1899- 
mit der Angabe, sie habe seit gestern früh Wehen, das 
Fruchtwasser sei seit früh abgegangen. Aeußerer Befund: 
Mittelgroße Person mit starkem Hängebauch, Abdomen stark 
gespannt. Herztöne rechts unten deutlich zu hören. Innerer 
Befund: Der ödematös gelchwellte Muttermund ist fcbwacb 
handtellergroß. Man fühlt durch eine Kopfgefchwulst hindurch 
einen Theil, der sich als Stirn erweist, nach links hinüber 
gelangt man an die Nasenwurzel. Kopf fast unbeweglich 
im Beckeneingang. Beekeumasse: Spinae: 25, Cristae: 29, 
Trochanteres: 32, Conjug. ext.: 20, Diagonalis: lt, Vera: 

*) conf. No. 10 d. Zeitfchrift. 
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auf 9,25. Beim Bingehen mit der Hand behufs Wendung 
ergiebt sich der Kopf, dessen tiefBten Punkt die Stirn bildet, 
im Beckeneingang noch etwas beweglich. Beim Höhergehen 
der Hand zwilchen Kopf und vorderer Gebärmutterwand 
stellt sich ersterer ein Widerstand entgegen, hinten in der 
Gegend des kindlichen Halses fühlt man deutlich den 
Retractionsiing und an dieser Stelle biegt der Uterus spitz¬ 
winklig nach vom um. Da eine Wendung unter diesen 
Verhältnissen ausgefchlossen erscheint, so wird versucht, die 
fehlerhafte Haltung des Kopfes manuell zu corrigiren, es 
gelingt, den Kopf hochzufchieben und das Hinterhaupt als 
tiefsten Punkt einzustellen, worauf der enorm große Kopf 
nach ca sechs kräftigen Tractionen mittels Zange im Becken¬ 
ausgang ankommt. Die Extraction erfolgt im ganzen in 
20 Minuten. Kind kommt asphyctifch, aber lebend mit 
linksseitiger Facialislähmung zur Welt. Cervixrisse werden 
genäht und tamponirt. Vom 31. ab ist Wöchnerin fieberfrei 
und wird am 16. Dezember entlassen. Ueberlegt man, was 
den Kopf in Stirnlagehaltung festzuhalten, bezw. den Ueber- 
gang in eine Gesichtslage zu hindern vermag, so muß man 
den Wegfall der Factoren, die das sonst zu thun pflegen, 
anführen. Dies ist der Druck von oben. Eine der Haupt¬ 
ursachen für das Tiefertreten des Vorderhauptes im Becken¬ 
eingang ist die Verkürzung des geraden Durchmessers, 
dieses Tiefertreten des Vorderhauptes kann soweit gehen, 
daß Ichließlich die Stirn den tiefsteu Punkt bildet, dabei ist 
die Haltung des Kopfes, die möglichst gestreckte, eine sehr 
labile. Trifft nun der Kopf auf eine Unterlage und gleich¬ 
zeitig von oben ein wenn auch noch so geringer Druck, so 
wird dieser den Kopf nach der einen oder anderen Seite um 
seine Querachse drehen. Bei einem normal weiten Becken 
kann aus einer vorübergehenden Stirnlage immer noch eine 
reguläre Hinterhauptslage entstehen, während, wenn das Becken 
im geraden verkürzt ist, der biparietale Durchmesser des 
Kindsfchädels einen Widerstand findet. Die Folge ist, daß der 
Druck von oben ausfchließlich aufs Vorderhaupt einwirkt, so 
daß sich fchließlich eine Gesichtslage ausbildet. Zur Ent¬ 
stehung einer Gesichtslage ist also nothwendig 1. primärer 
Tiefstand des Vorderhauptes aus irgend einem Grunde 
(meist plattes Becken), 2. ein Druck von oben. Unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen wird letzterer von den austreiben¬ 
den Kräften geleistet. Es ist verständlich, daß, wenn die¬ 
selben mangelhaft functioniren, oder die Kraftrichtung eine 
abnorme ist, der Kopf in seiner Uebergangshaltung stehen 
bleiben muß. Verhältnisse, welche die physiologifcbe Druck¬ 
richtung verändern müssen, entstehen, wenn der Fundus 
uteri in starker Anteflexion vorn festgehalten wird (durch 
Hängebauch oder verkürzte Ligg. rotunda), während gleich- 
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zeitig die. Cervix an normaler Stelle Jixirt ist,. Die daraus 
nothwendig folgende,Knickung des Uterus wird an der an 
Consistenz geringsten Stelle des Uterus entstehen, das ist 
die unterhalb des Contractionsringes befindliche Partie. So 
wird der Uterus getheilt 1. in einen stark ausgedehnten, 
pbysiologirch unwirksamen unteren und 2. in einen aus- 
fchließlich actionsfähigen oberen Abfchnitt. 

Was also im vorliegenden Palle die directe Ursache ge¬ 
wesen ist für das Stehenbleiben der Stirnlagehaltung, das 
ist der Zug von oben und die dadurch bewirkte Streckung 
der Frucht. Dadurch, dass um den Hals des Kindes sicbr 
eine Einfchnürung gebildet batte, war der kindliche Rumpf 
an den Schultern festgehalten und bei jeder Contraction 
wirkte die Einfchnürung analog einer Glisson’fchen Schlinge. 

Nur hält G. die Einfchnürung nicht für einen Krampf des 
inneren Muttermundes (Schatz) — dieses kann ja nur ein- 
treten, wenn letzterer noch deutlich vorhanden ist — im 
übrigen ist G. mit Schatz der Ansicht, daß der Rückzug 
am kindlichen Kopf wesentlich ist für die Stabilität der 
Stirnhaltung. Tbatsächlich konnte er mit der eingeführten 
Hand ganz deutlich fühlen, daß während der Wehe der 
vorliegende Kopf zurückwich. Die Einfchnürung allein 
könnte nach G. solche Verhältnisse nicht hervorbringen, da¬ 
zu gehört noch eine Divergenz der während der Wehen 
auftretendsn Kräfte, wie sie hervorgerufen werden durch 
eine pathologifche Anteflexion des gradiven Uterus infolge 
abnormer Verkürzung der Ligamenta rotunda. In unserem 
Falle mag das so entstanden sein: Der nach vorn fällende 
Uterus verhindert die Ligamenta rotunda, während der 
Gravidität in die Länge zu wachsen und die verkürzte 
Ligamenta verhindern ihrerseits das Emporsteigen des Uterus. 
Infolge dieser anatomischen Verhältnisse und der durch Bie 
hervorgerufenen eigenartigen Wirkung der austreibenden I 
Kräfte kann nach dem Gesagten die Geburt nicht weiter- | 
gehen. In den Verhältnissen des obigen Falles lag auch 
ein deutlicher Fingerzeig für das geburtshilfliche Eingreifen. 

1. Mußte die pathologifche Knickung des Geburtscanal b 
beseitigt und dadurch die bestehende Divergenz der auB- 
treibenden Kräfte ausgeglichen werden; 2. mußte man ver¬ 
suchen, die fehlerhafte Haltung des Kopfes zu corrigiren 
und 3. war es geboten, besonders in Anbetracht des engen 
Beckens, den fehlenden Druck von oben durch einen Zug 
von unten mittelst der Zange zu ersetzen. 

Die erste Indication wurde erfüllt durch Hinaufdrängen 
des Fundus uteri nach oben und hinten. Dann war es leicht, 
den Kopf, der im Beckeneingang noch etwaB beweglich 
war, zu fassen und das Hinterhaupt in den Beckeneingang 
zu stellen. Es war im vorliegenden Falle der Durchtritt 
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des Kopfes wegen des starken Missverhältnisses- zwilchen 
diesem und dem Becken erfchwert. Die Circuraferentia 
mento-occipitalis betrug unter anderem 43 Centimeter. Be¬ 
stätigt die weitere Erfahrung, daß der Rückzug von oben 
Schuld ist am Persistiren der Stirnlage, so wäre zunächst 
festzustellen, wodurch dieser Rückzug bedingt ist und die 
weiteren Massnahmen darnach einzurichten. Es ist demnach 
in allen Fällen persistirender Stirnlage von Interesse, nach- 
zuforfchen: 

1. Ob jedesmal der Rückzug von oben die hauptsäch- 
# liehe Ursache für die Ausbildung der Anomalie (wie oben) 

gewesen ist; 

2. wodurch event. dieser Rückzug hervorgerufen 
worden ist. 

Es würde G. freuen, letzterem Punkte, der noch ge¬ 
nauerer Aufklärung bedarf, durch seine Mittheilung näher¬ 
getreten zu sein. 

Zur Behandlung von wunden Warzen und 
Mastitiden im Wochenbett. Ebenso häufig wie qual¬ 
voll sind wunde Warzen im Puerperium. Eine Blutsuffusion 
oder Bläschenbildung auf der Warzenoberfläche oder ein 
bogenförmiger Riß an deren Basis leitet den Proceß ein. 
Die Mutter achtet es nicht, läßt das Kind weiter saugen; 
aus der Suffusion, dem Bläschen wird eine Erosion, welche 
dann in die Tiefe greifen und sich in ein Gefchwür ver¬ 
wandeln kann, aus dem ursprünglich seichten Epidermisriß 
eine mondförmige oder circuläre Rhagade an der Basis der 
Warze. Mangelhaft entwickelte, wenig vorragende, fchlecht 
faßbare Warzen, zarte Haut derselben, sowie Milchmangel 
begünstigen das Entstehen dieser Wochenbettstörung, deren 
Häufigkeit fast 40—50% aller stillenden Frauen beträgt. In 
95% dieser Fälle zeigen sich die wunden Warzen in der 
ersten Woche und zwar meist am 3. und 4. Tage. 
In der Prager Hebammenfchule wurden bei den in der An¬ 
stalt internirten Schwangeren die Warzen prophylaktisch 
täglich mit warmem Wasser und 8eife gewafchen, Schlecht 
vorragende mit Milchpumpe vorgezogen und abwechselnd 
einen Tag mit 60% Alkohol und den anderen mit Glycerin 
bestrichen. Während des Stillens werden die Warzen täg¬ 
lich zweimal mit warmem Seifenwasser und 60% Alkohol 
desinficirt. Bestehen Excoriationen oder Rhagaden, dann 
sind die Warzen überdies immerwährend mit einem Umfchlag 
von 3% Borwasser bedeckt, welcher durch ein übergreifen¬ 
des Stück Guttaperchapapier warm gehalten und an der 
Brustbaut fixirt wird. Dieser hält die wunden Warzen rein, 
verhindert das Entstehen von Borken und Krusten auf den- 


Digitized by v^ooQle 



286 


selben, tödtet eventuell an die Wunde gelangte Eiterkokken 
zum Theil ab, zum anderen verringert er ihre Virulenz; die 
Wunden bleiben rein und feucht, die Ränder blaß, nicht 
infiltrirt, nicht entzündet, die Schmerzen nehmen an 
Intensität ab, das Stillen kann fortgesetzt werden. Auch 
bei ausgedehnteren und tieferen Wunden wird die 
Brust nur durch einfache Gummihütchen geichützt dem 
Kinde gereicht; bei Milchmangel wird zugefüttert Die 
Mehrzahl der wunden Warzen heilte bei diesem Verfahren 
innerhalb einer Woche vollständig aus; dabei ist bemerkens- 
werth, daß, je früher die Warzen wund wurden, sie um 
desto längere Zeit zur Heilung brauchten. An die wunde 
Warze setzen sich Eiterkokken, namentlich Staphylococus 
pyogenes albus, auch der aureus an, dringen von hier durch 
die Milchgänge oder die Lymphbahnen in die Brust und 
erzeugen dort Mastitis. Dank seiner Prophylaxe und The¬ 
rapie der wunden Warzen weist Rubeska’s Anstalt eine 
ganz geringe Anzahl von Mastitiden auf. Gegen beginnende 
Mastitis wird energifche Deeiufection der Warze, Application 
von 0.5% Sublimatumfchlägen für 2 Stunden auf dieselbe, 
Eisblasen auf die Biust und Aspiration der ersten Milch aus 
den Milchgängen mit der Luftpumpe in Anwendung gebracht. 
Setzt die Mastitis mit Schüttelfrost, hohem Fieber, Behr 
fchmerzbafter Infiltration ein, so wird in diese sofort eine 
parenchymatöse Injection von 2—3 Pravazspritzen einer 
3°/oigen Carbollösung gemacht; bei weniger stürmifchem 
Beginn wird erst dann injicirt, wenn am zweiten Tage die 
Schmerzhaftigkeit und das Fieber nicht zurückgehen. Diese 
Carbolinjeetionen sollen die Vermehrung der Eiterkokken 
in den entzündeten Lappen befchränken und dem Organis¬ 
mus den Kampf gegen dieselben erleichtern. Schädliche 
Folgen der Carbolinjeetionen wurden nie beobachtet, die 
Schmerzen bei der Application waren nicht groß und hörten 
sehr bald auf. — (Archiv für Gynäkologie, Band 58, Heft 1.) 


Verschiedenes. 

lieber intratracheal« Injactionan. Vor Jahren ist bereits gezeigt 
worden, dass medicaraentöse Injectionen in die Trachea sehr gut ver¬ 
tragen werden und ohne die unangenehmen Erscheinungen hervorzu¬ 
rufen, die beim Verchlucken von Speisen oder Speichel auftreten. 
Diese von verschiedenen Autoren bereits empfohlenen und erprobten 
Injectionen sind neuerdings von Mendel wieder aufgenommen worden. 
Zu diesem Zwecke wendet er eine Spritze von 3 ccm an, welche einen 
fchmalen 10 cm langen vorn gebogenen Ansatz trägt. Mit einer Hand 
fasst man dio Zunge des Patienten, während man mit der anderen die 
Spritze einführt, indem man zwifchen Zunge und Wange an den vorderen 
Gaumenbogen vorbeifährt und wenn die Cauüle über die Trachealapertur 
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gelangt ist, wird ihre Spitze durch eino Drehbewegung der Canüle mit 
gleichzeitiger Hebung des Armes zwifchen den Stimmbändern einge¬ 
führt. Nach einer andern Methode wird die Canüle direct eingeführt, 
wobei man aufpassen muss, daß man nirgends anstösst. Die Einführung 
gefchieht ohne Mithülfe des Spiegels. Mit einiger Uebung gelingt es, 
die Injection zu machen ohne Verspritzen der Flüssigkeit auf die Um¬ 
gebung der Larynxapertur. 

In dieser Weise wurde früher Mentholöl injicirt. Mendel injicirt 
eine ganze Reihe von in Oel gelösten antiseptifchen und balsamifchen 
Substanzen: Oleum tbymi, Ol. Eucalypti, Ol. cinnamomi, Bromoform, 
Ä Jodoform, Guajacol u. s. w. Bei einfacher Bronchitis und Tracheitis 
“ wendet er folgende Formel an: Ol. Eucalypti 2,0—15,0, OL olivar. steril 
100,0 ccm, 1—2 Spritzen täglich. Bei Tubereulose wendet er folgende 
Formel an: OL Thymi, 01. Eucalypti, OL cin*mmomi aa 5,0, 01. oliv, 
steril. 100 ccm. Dieser Formel kann man noch Jodoform und Guajacol 
aa 5,0 hinzusetzen. Die tägliche Dose beträgt mindestens 4 Spritzen. 
Bei vorhandenem Fieber setzt Mendel 01. Gaultheriae 5,0 hinzu. 

Die Resultate dieser Methode befchreibt Mendel als sehr be¬ 
friedigende. Auf diese Weise wird der Magen des Patienten gefchont, 
und M. will bei manchem Phthisiker eine Hebung des Appetits beob¬ 
achtet haben. Infolge von der Contactwirkung und der intensiveren 
Inhalation der medicamentösen Dämpfe löst sich der Auswurf leichter, 
der Husten nimmt ab, das Fieber verfchwindet nicht selten, und häufig 
beobachtet man das Verfchwinden der objectiven catarrhalifchcn Er- 
feheinungen. In 44 in der Weise behandelten Fällen hatte Mendel 16 
Mal vollständigen Erfolg, 19 Mal befriedigende Resultate und 9 Mal blieb 
die Behandlung wirkungslos. Die Procedur ist durchaus harmlos. 

(Med. mod. No. 65. Practitioner Nov. 1900). 


Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervener¬ 
krankungen. In der Wien. klin. Rundschau No. 43, 1900 theilt Dr. 
Julius Flesch zunächst seine Erfahrungen und die Indicationen für 
die Anwendung der verschiedenen Tonica und Nervina mit und erörtert 
hierbei die “glycerinphosphorsauren Verbindungen, Kola, Strychnin. 
Arsen und Eisen. Auf Grund dieser Erfahrungen ließ er nach seinen 
Angaben eine sehr werthvolle und wirksame Combination dieser 
genannten Mittel in der Fabrik G. Hell & Co. (Troppau) hersteilen, 
mit welcher er im Laufe von 4 Monaten an der poliklinischen Ab¬ 
teilung des Prof. Benedikt in Wien und in seiner Privatpraxis circa 
100 Fälle von Neurosen der verschiedensten Form (Migräne, Angstzu¬ 
stände, Circulationsncurosen, Schwäche- und Erschöpfungszustände etc.) 
mit sehr guten Erfolgen behandelt hat. Die schweren hysterischen 
Zustände mit haliucinatorischen und maniakalischen Begleiterschein¬ 
ungen blieben unbeeinflusst; Hämoptoe und hochgradigere Arteriosklerose 
geben Contraindication für die Anwendung des Syrups ab. Seine Zu¬ 
sammensetzung ist folgende: Cliinini ferroeitrici 2.5, Strychnin nitric. 
0.075, Extract Kolao fluid. 25.0, Natr. glycerinophosphor. 25.0, Solve 
leni caloro in Syr. aurant. 200.0. DS. 3mal täglich 1 Kaffeelöffel nach 
der Mahlzeit. — Die Wirkung war in den von F. beobachteten Fällen 
durchwegs eine ausserordentlich prompte, indem der gewünschte Effect 
bereits in der 1.—2. Woche (nach Gebrauch von 2—3 Flaschen des 
Syrups ä 250 g) eintrat. Er rühmt demzufolge den Syr. Kolae comp. 
Hell als ein sehr gutes Tonicum bei fugtionellen Erkrankungen des 
Nervensystems und empfiehlt ihn den Collegen behufs Nachprüfung. 
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- Versuche über Wäsehedeslnfectieft. (Hygicnifehe Rundfchau, 1900, 
No. 11.) Das übliche Verfahren der Desinfection der Wäfche durch 
strömenden Wasserdampf hat doch einige fch wer wiegende Nachtheiic. 
Bei Berührung mit dem Eisen des Apparates und durch Condenswasser 
entstehen untilgbare Rostfleoke, lerner gerinnt in stark mit Blut, Eiter, 
Kot befchmutzter Wäfche durch die Hitze das Eiweiß und wird schließ¬ 
lich ganz oingebrannt, so daß nur einmal gebrauchte Wäsche manchmal 
ganz unbrauchbar wird. Als bestes Verfahren zur Vermeidung genannter 
Uebelstände hat sich das. Einlegen in kalte, lOfach verdünnte Cresol- 
seifenlösung (Cresolwasser der Pharmakopoe) in genau angestollten ^ 
Versuchen bewährt. Damit gelingt es innerhalb sechs Stunden voll¬ 
kommen, sämmtliche Infectionswäsche zu desinficiren. Auch längeres 
Einlegen schadet der Wäsche nicht, Fettsubstanzon werden verseift 
und auf diese Weise eine bessere Entfernung der Flecken ermöglicht, 
nur Blutflecken verlangen mechanisches Reiben. Der Desinfection mit 
der Lösung folgt der gewöhnliche Waschprozeß. Dies Verfahren wird 
jetzt in sämmtliclieu preußischen Militärlazaretten angewandt. 


Auf die Wichtigkeit der Lymphdrüsenschwellungen bei Scharlach 

für die Differential di agnoso, insbesondere von searlatiniformen Erythemen 
macht Schumb er ' aufmerksam. Aus einer Untersuchung von 100 
Fällen ergab sich, daß die Inguinaldrüsen in 100 Proz, die Axillar¬ 
drüsen in 96 Proz., die Maxillardriisen in 95 Proz., die hinteren Corvi- 
kaldrüsen in 77 Proz., die vorderen in 44 Proz., die Submaxillardrüsen 
in 36 Proz., die Epitrochleardrüsen in 26 Proz., die Sublingualdriisen 
in 25 Proz. gefchwollen waien. 

(Annals of. gyn. and. pediatr. 189D, No. 3.). 


Der prakt. Arzt. — 42. Jahrgang — wird auch im 
nächsten Jahre in bisheriger Weise erfcheinen. 

Monatlich 0/2 bis 2 Bogen. Preis 3 Mk. 

Der Thierarzt. Herausgegeben von Prof. Dr. A n ack e r 
in Bingerbrück, wird, im nächsten Jahr seinen 40. Jahrgang 
beginnend, ebenfalls fortgesetzt. 

Monatlich O /2 bis 2 Bogen. Preis 3 Mk. 

Wetzlar, im Dezember 1900. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 1 IXL. Jahrgang 25. Januar 1801, 

Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. CO Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlu ng, 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 

I d h a I I: 

Ueber Johinibin (Spiegel). Ueber Heliotherapie. — Die Frühdiag¬ 
nose der progressiven Paralyse. Zur Behandlung des Ileus. —- Beiträge 
zur Frage der traumatifehen Nierenbeweglichkeit. Die Behandlung von 
Balggefchwülsten durch interstitielle lnjection von Aether. Zur Diag¬ 
nostik und Therapie der seitlichen Rückgratsverkrümmung. — Aetiologie, 
Prophylaxo und Therapio der Rhachitis. Was haben wir unter Skro¬ 
fulöse zu verstehen. — Ein Fall von Formalinintoxication. Zur Technik 
der Patellarreflexprüfung. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologie. 

Ueber Johimbin (Spiegel). VonProf.Dr. A. Loewy. 
Die Einwohner in Deutfch-Südwestafrika behaupten im Besitze 
eines Baumes zu sein, dessen Rinde, als Abkochung benutzt, 
ihre Potenz in erheblichem Grade zu steigern vermag, und 
die sie deshalb in ausgiebigem Maße benutzen. Der Baum 
heißt Yumbeboa oder Johimbehebaum und fcheint zu den 
Rubiaceen zu gehören. Er wächst bei Malimba in der Nähe 
der See. Spiegel und fast gleichzeitig Thomas konnten aus 
ihm ein Alkaloid darstellen, das von Spiegel als Jobimbin 
bezeichnet wurde. Neben ihm gewann Spiegel noch ein 
zweites, das er Johimbenin nannte. Während letzteres prak- 
tifch bisher nicht in Betracht kam, ist daB Johimbin von 
Mendel in Anwendung gezogen worden, nachdem es von 
Oberwarth auf Beine Wirksamkeit an Thieren geprüft 
worden war. 

Loewy benutzte eine salzartige Verbindung des Johim- 
bins, das Johimbinchlorbydrat, das die Formel C23 Hso Na 
Os HCl hat. Es stellt farblose Krystalle dar, die fchwer in 
kaltem, leichter in warmem Wasser Bich lösen. Die Lösungen 
verlieren nach einigen Wochen an Wirksamkeit, es empfiehlt 
sich daher, stets nur geringe Lösungsmengen vorräthig zu 
halten. L. stellte sich solche von 1:500 Aqua dest. her, 
die er subcutan verwendete, u. zw. erhielten die Versuchs- 
thiere — Kaninchen, Kater und Hunde — davon 2 l /a—5 cm 8 
injicirt, d. b. 0,005—0,01 g der 8ubstanz. Die Wirkung des 
Johimbins erstreckt sich zunächst auf das Allgemeinbefinden 
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der Thiere. In dieser Beziehung war eine kürzere oder 
längere Zeit, meist mehrere Stunden anhaltende erhöhte 
Lebhaftigkeit und Munterkeit der Thiere zu constatiren, am 
wenigsten ausgesprochen beim Kaninchen, sehr deutlich beim 
Kater, am stärksten beim Hunde. Drei bis fünf Minuten 
nach der Injection konnte man als locale Wirkungen eine, 
meist nur mäßige Hyperämie der Conjunctivalgefäße des 
Auges und Röthung der Ohren bemerken. Bei den Hunden 
trat dazu auch eine Röthung und Erwärmung der Schnauze. 
Die merkwürdigsten Veränderungen bot jedoch der Ge- 
fchlechtsapparat dar. Auch hier waren die Wirkungen bei 
den benutzten drei Thierklassen verfchieden. Sechs, acht, 
manchmal erst 10—15 Minuten nach der Injection begann 
ein — zumal bei den Kaninchen ganz auffallendes — Wach¬ 
sen der Hoden und Nebenhoden. Sie begannen so anzu- 
fchwellen, daß sie aus dem Leistenkanal heraustraten, den 
Hodensack mehr und mehr bis zu praller Spannung dessel¬ 
ben erfüllten und fchließlich als zwei derbe Wülste von der 
Größe und annähernd der Form der sogenannten amerika- 
nifchen Nüsse beiderseits unterhalb des Penis lagen. Die 
Vergrößerung geht meist innerhalb einer halben bis zu 
wenigen Minuten vor sich, zuweilen momentan, und hält 
sich dann unter geringen Volumfehwankungen mehr oder 
weniger lange Zeit, bis zu einer Stunde und darüber. 
Schwellung und zugleich Erhärtung der Gefchlechtsdrüsen 
ist auch beim Kater und beim Hunde zu constatiren, wenn 
auch nicht in dem exorbitanten Maße wie beim Kaninchen. 
Parallel mit dieser Schwellung, aber gewöhnlich etwas später 
einsetzend, begann auch der Penis eine mehr oder weniger 
erhebliche Röthung zu zeigen. Beim Hunde war das Auf¬ 
treten starker Erectionen nach voraufgegangener, allmälig 
steigender Schwellung und Erhärtung des Penis die Regel. 
Es handelt Bich also um eine bei allen drei Thierklasseu 
eintretende, wenn auch quantitativ verfchiedene Hyperämie 
des Penis. Bei den bei Kaninchen wie Katern vier Wochen 
lang täglich wiederholten Injectionen konnte man dasselbe 
Bild beobachten. Nach Ablauf der Wirkung der Injectionen 
verhielten sich die Thiere ganz normal. Die mikroskopifclie 
Besichtigung der in Formolalkohol gehärteten Hoden ergab 
einen ganz normalen Befund. Die Versuche haben noch 
kein ganz eindeutiges Resultat in Bezug auf die Anregung 
der Spermatozoenbildung ergeben und sollen noch fortge¬ 
setzt werden. 

Ganz ähnlich wie das Johimbin verhalten sich die Kan- 
tbariden. Jedoch haben die Kanthariden den bedenklichen 
Nachtheil, daß Bie stark reizend auf die Nieren wirken und 
zu Entzündungen derselben mit Auftreten von Hämaturie 
und Albuminurie führen. Diese Nebenwirkungen hat das 
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•Johimbin nicht. Das Jobimbin ist demnach ein Mittel, das, 
in geeigneter Dosis angewendet, in unfchädlicher Weise eine 
Hj'perämie der Genitalorgane hervorzurufen vermag, und das 
heim Kater za meist nur geringfügigen, beim Hunde zu 
starken Erectionen führt. 

Daß das Johimbin auch beim Menfchen erectionserregend 
wirkt, dafür fcheinen die Resultate zu sprechen, die Mendel 
mitgetheilt hat, auch ein Versuch, den L. selbst an einem 
49jährigen Herrn aDgestellt hat. Er erhielt innerlich 5 mg 
•Johimbin (Spiegel) dreimal täglich und theilte mit, daß die 
Wirkung auf die Erection offenbar gewesen war. Er fügte 
hinzu, daß er als junger Menfch einmal Kanthariden genom¬ 
men hätte, und daß die subjectiven Erfcheinungen bei beiden 
ähnliche gewesen seien. Die Libido sexualis fcheint nicht 
angeregt worden zu sein 

Nach den Versuchen, die E. Mendt! angestellt, zeigte 
sich bei Impotenz durch Tabes oder anderweitige organifche 
Erkrankungen keine Beeinflussung dagegen deutlich erkenn¬ 
barer Nutzen in einer Reihe von Fällen, wo Impotenz durch 
reizbare Schwäche oder paralytifcbe Impotenz vorlag. Die 
Wirkung trat einmal fast unmittelbar ein, in anderen Fällen 
nach wochenlangem Gebrauch. 

Die Verabreichung des Johimbins erfolgte bisher wesent¬ 
lich in Form einer l l 7oigen Lösung des Chlorhydrates (Sol. 
Jobimbini hydrocblor. 8piegel 1:100), von welcher 5—10 
Tropfen dreimal täglich verordnet wurden. Das Chlorhydrat 
löst sich in kaltem Wasser nur sehr langsam; deshalb wird 
die Lösung in der Wärme hergestellt Da nach einer An¬ 
gabe von L. die Wirksamkeit der Lösung be. längerem 
Stehen nacbläßt, so dürften sich mehr noch die neuerdings 
von der chemifchen Fabrik Güstrow unter der Bezeichnung 
,Dr. Spiegel’s Johimbintabletten* hergestellten Tabletten 
empfehlen, von denen jede genau 0.005 g des Chlorhydrates, 
also die zehn Tropfen der oben erwähnten Lösung entspre¬ 
chende Menge, enthält. — (Berl. klin. Wochenfchr. No. 42, 
1900; Therap. Monatsh. No. 11, 1900.) 

Heliotherapie. Von Dr. E. Hellmer. (Centrlbltt. 
f. d. ges. Th.) Das alte italienifche Sprichwort ,Dove non 
va il sole, va il medico“ beweist, daß wenigstens im sonni¬ 
gen Süden das Volk von der Heilkraft des Tagesgestirnes 
mächtig durchdrungen ist. Es wäre auch zu verwundern, 
wenn der aut Schritt und Tritt handgreiflich Bich offenba¬ 
rende Einfluß des Sonnenlichtes und der Sonnenwärme auf 
das thierifche und pflanzliche Leben nicht auch zur Anwen¬ 
dung in der Heilkunde geführt hätte. Die ersten Nachrich¬ 
ten hierüber finden wir bei Galen und Avicenna, die 
die günstige Wirkung der Insolation bei allgemeinem Hy- 


Digitized by 


Google 



4 


drops und Schwellungen der Gelenke rühmen. Später ge- 
rieth die Sache mehr in Vergessenheit und wurde erst in 
der Mitte unseres Jahrhunderts von einigen .Naturäizten* 
wieder aufgenommen, die es mit unverkennbarem Instinct 
und Gefchick verstanden, das im Volke fcblummernde Ver¬ 
trauen zu den natürlichen Heilfactoren wieder zu erwecken. 

Erst in den letzteren Jahren wurde die Wirkung der 
Sonnenstrahlen auf den Organismus wissenichaftlich beob¬ 
achtet. So wiesen Rubner und Cr am er durch Thierex- 
imimente nach, daß durch längere Besonnung die Wärme- 
pioduction vermehrt und die Wasserverdampfung wesentlich 
gesteigert wird. Mars hall zeigte den deletären Einfluß 
des Sonnenlichtes auf die Anthraxbacillen; Koch stellte 
dieselbe Erfcheinung bei den Tuberkelbacillen und Cholera¬ 
vibrionen fest. Insbesondere aber befclniltigte sich Prof. 
Niels Finsen in Kopenhagen mit der Wirkung der Wärme- 
imd chemifch wirksamen Strahlen des Sonnenlichtes auf 
pathologifche Producte (Vaiiola, Lupus vulgaris etc.) des 
menschlichen Körpers. 

Beim Studium der therapeutifchen Wirkung des Sonnen¬ 
lichtes müssen die Wärme-, Licht- und chemifchen Strahlen 
gesondert und im Vereine betrachtet werden; leider liegen 
diesbezüglich noch keine umfassenden Arbeiten vor, ein 
gewiß dankbares Feld der Forfchung liegt noch brach. 

Wird der Körper den Sonnenstrahlen durch längere- 
oder kürzere Zeit ausgesetzt, so wird ihm zunächst strah¬ 
lende Wärme zugeführt, wie in den elektrilch Glühlichtbä¬ 
dern, die den Sonnenbädern wohl am ehesten zu vergleichen 
sind. Die Körpertemperatur steigt, die Respiration und Cir- 
culation wird beschleunigt, das Nervensystem wird anfangs 
gereizt, später deprimirt. Die strahlende Wärme durchdringt 
die Gewebe besser als die fortgeleitete Wärme, der gesammte- 
Stoffwechsel wird energifch angeregt. 

Bezüglich der Technik lassen sich zwei Formen unter- 
tcheiden: erstens das ambulatorifche Sonnenbad, wo der 
Patient unbekleidet im Freien sich im Herumgehen den 
Sonnenstrahlen aussetzt, und zweitens das Sonnen-Liegebad, 
wo der ebenfalls nackte Patient auf dem Boden oder auf 
einem dünnen Lager ruht, lieber die erste Form ist nicht 
viel zu sagen; sie ist nichts Anderes, als eine mildere Art 
der zweiten Form, da die Sonnenstrahlen nicht so intensiv 
einwirken können. 

Vor Beginn des 8onnen-Liegebades wird der Kopf und 
Nacken des Patienten kalt abgewafchen, auf den Kopf 
kommt eine in kaltes Wasser getauchte Haube, die von Zeit 
zu Zeit frifch befeuchtet wird, um der Rückstauung des 
Blutes zum Kopfe vorzubeugen. Der Patient liegt mit 
Rücksicht auf den Gang der Sonne am besten mit seiner 
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Läng8axe in der Richtung von Ost nach West; der Kopf 
wird in der Regel durch eine Art Schutzdach beichattet; 
11 m möglich alle Theile des Stammes und der (Extremitäten 
gleichmäßig den Strahlen auszusetzen, soll der Patient etwa 
alle 3 Minuten sich bald nach rechts und links, bald auf 
den Rücken und auf den Bauch wenden. Empfindliche 
Augen müssen durch einen Augenfchirm, dichten Schleier etc. 
gefchützt werden. 

Die Dauer der Procedur variirt je nach dem angestrebten 
Zweck und der von der Jahreszeit und den mannigfaltigen 
localen Verhältnissen abhängigen Intensität der Sonnen¬ 
wärme von 15 bis 45 Minuten; gewöhnlich beginnt der 
Patient nach einer halben Stunde zu Ichwitzen; soll dieses 
Stadium noch länger unterhalten und gesteigert werden, eo 
fchlägt man nach Beendigung des directen Sonnenbades 
den Körper, mit Ausnahme des Kopfes, in eine nicht allzu 
dicke Wolldecke leicht ein und läßt so den Patienten weitere 
15 Minuten liegen. 

Nach der Procedur bekommt der Patient, um die durch 
die Hitze erfchlafften Hautgefäße wieder zur Contraction zu 
bringen, eine kalte Application, eine kalte Abreibung, eia 
Halbbad etc.; hierauf soll der Patient sich Bewegung machen. 

Die Indicationen der Sonnenbäder sind dieselben, wie 
aller anderen wärmezuführenden Proceduren. Kurze Sonnen¬ 
bäder empfehlen Bich bei allgemeiner Atonie, Anämie, Chlo¬ 
rose und depressiven Neurosen; längere bei träger Circu- 
lation und Störungen derselben, bei Stoffwechsel Erkrankungen 
wie Adipositas, uratifcher Diathese, bei DyskraBien, wie 
Scrofuiose, inveterirter Lues, bei Gelenks- und Muskel- 
rheumatismus, bei Neuralgien, rückständigen Entzündung« - 
producten, bei Intoxicationen, insbesondere mit Blei, Queck¬ 
silber, Arsen und endlich bei einer großen Reihe von chroni¬ 
schen Dermatonosen mit derben torpiden Infiltraten, wie 
chronifches Ekzem. Acne indurata, Sklerodermie, Prurigo etc. 

Bei längerer Dauer der Sonnenbäder muß der Zustand 
des Herzens sorgfältig berücksichtigt und eventuell der 
Herzfchlauch applicirt werden. 

Eine Contraindication geben alle acut fieberhaften Er¬ 
krankungen, hochgradige Schwäche, alle Consumptionskrank- 
heiten und pBeudoplastifchen Processe, fchwere Formen von 
Atheromatose, anatomifche Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems und Neigung zu Blutungen. 

Ueberblicken wir nun einerseits die Mängel und Ge¬ 
brechen, andererseits die Vorzüge der Sonnenbäder im Ver¬ 
hältnisse zu den anderen analogen Proceduren, wie Dampf-, 
Heißluft- und Glühlichtbädern, so müssen wir wohl zu- 
gestehen, daß wir bei den Sonnenbädern von vielen Factoren, 
wie Jahres- und Tageszeit, klimatilchen Verhältnissen, ße- 
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wölkung etc., abhängig sind und daß wir auch die Kur 
nicht so genau dosiren können: dafür aber Bteht der Patient 
bei den Sonnenbädern unter der Wirkung sämmtlicher, wenn 
auch noch nicht im Detail erforschter, so doch zweifellos- 
therapeutisch mächtiger, unersetzlicher Componenten des 
Sonnenlichtes, er genießt während der ganzen Dauer der 
Procedur reine frifche Luft und wird gewiß auch psychifch 
durch den Anblick der hellen, freundlichen Natur günstig: 
beeinflußt 

Es ist daher zu wünfchen, daß dieses mächtige Heil- 
agens den rohen Händen der Empirie entrissen werde und,, 
durch Forschung geklärt, in der officiellen Pharmakopoe der 
physikalischen Heilmethoden den gebührenden Platz finde. 


II. Medicin. 

Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse 
mit specieller Rücksicht auf die Bedürfnisse den 
praktischen Arztes. Von Dr. Hoc he. (Samml. zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten 1900.) 

Da die Würdigung der frühzeitig beobachteten Erschei¬ 
nungen sehr viel von einer richtigen Untersuchungsmethodik 
abhängt, bespricht H. neben den krankhaften. Störungen die 
Art und Weise, wie die Untersuchung vorzunehmen ist. 

Ihrer Wichtigkeit und Häufigkeit nach sind Störungen, 
von Seiten der Pupillen an erster Stelle zu nennen. Sehr 
enge, gleichweite Pupillen, verbunden mit reflectorifcher 
Pupillenstarre finden sich als Frühsymptom der progressiven. 
Paralyse, sehr weite und gleichzeitig starre Pupillen kommen, 
zwar im weiteren Verlaufe, selten aber als Frühsymptom 
vor. Reflectorifehe Pupillenstarre und Trägheit findet sich 
bei progressiver Paralyse einseitig und doppelseitig; in den 
frühesten Stadien sind Differenzen zwifchen rechts und links¬ 
in der Promptheit der Reaction fast die Regel, und der 
diagnostische Werth der einseitig fehlenden Verengerung der 
Pupille bei Lichteinfall ist nicht geringer, als der deB doppel¬ 
seitigen Verlustes dieses Phänomens. Die Wichtigkeit einer 
exacten Untersuchung der Pupillen geht aus dem diagnostischen 
Satz hervor, daß alle frifch entstehenden, anscheinend 
functioneilen Neurosen und Psychosen bei Männein des 
mittleren Lebensalters (28—55 Jahren), bei welchen reflec- 
torifche Pupillenstarre oder Pupillendifferenz bei zweifelloser 
träger Reaction constatirt wird, den Verdacht auf progres¬ 
sive Paralyse erwecken sollen. Bei der Untersuchung ist 
es aber nothweudig, daß Accommodations- und Convergenz- 
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bewegungen im Momente des Lichteinfalles unterbleiben, da 
bekanntlich die Reaction aut Convergenz bei Paralyse nicht 
getroffen ist. 

Was die Sehnenreflexe anbelangt, so ist in den Früh- 
stadien der Erkrankung die Steigerung der Sehnenreflexe 
häufiger, als das Fehlen derselben; in den späteren Stadien 
ändert Bich das Verhältniß, hier überwiegen die Fälle mit 
fehlenden Sehnenreflexen. Für die Frühdiagnose ist somit 
das Fehlen der Patellarreflexe kein Erforderniß. ln einer 
Reibe von Fällen trifft man als Frühsymptome der Paralyse 
Erfcheinungen, die zum tabifchen Symptomencomplex ge¬ 
hören, wie lancinirende Schmerzen, Oürtelgefühl, Analgesie 
an den Beinen, gastrifche oder andere Krisen, Opticusatropbie, 
Augenmuskellähmungen von meist flüchtigem Charakter. 
Mau ist in der Deutung dieser Fälle noch nicht einig, ob 
sie als genuine Tabes aufzufassen sind, welcher sich nach¬ 
träglich Paralyse hinzugesellt, oder ob die beobachteten Er- 
icheinungen bereits als Symptome der Paralyse von dem so¬ 
genannten Hinterstrangtypus gedeutet werden müßen. Für 
die Praxis sind aber die eben erwähnten Symptome 
von großer Bedeutung, besonders wenn sie im Zusammen¬ 
hänge mit anderen echt paralytifchen Erfcheinungen beob¬ 
achtet werden. 

Zu diesen sind zu zählen die frühen „paralytifchen An¬ 
fälle 11 . Am häufigsten sind hier epileptiforme Anfälle in der 
Art des petit mal: Erblassen, Ohumacbtsanwandlungen, 
plötzliches Schwindelgefühl, kurzer Bewußtseinsverlust oder 
leichteste apoplectiforme Anfälle, nämlich unter Schwindel 
oder nachts unbemerkt im Schlafe einsetzende flüchtige 
Paresen, eventuell mit rafch vorübergehender Beeinträchtig¬ 
ung der Sprache oder nur ein plötzlich kommendes Gefühl 
von Einfchlafen einer Körperseite, selbst nur von einer 
Extremität oder anderweitige Parästhesien. Können genuine 
Epilepsie, Schädeltraumen, chronifcher Alkoholismus, Neu¬ 
bildungen des Gehirns und der Meningnen, Arteriosclerose 
ausgefchlossen werden, so müssen derartige Anfälle in dem 
genannten Lebensabfchnitt den Verdacht auf progressive 
Paralyse erwecken, der zur Sicherheit wird, wenn gleich¬ 
zeitig reflectorifche Pupillenstarre oder die später zu be¬ 
sprechenden psychifchen frühen Veränderungen der Paralyse 
nachweisbar sind. 

Ein erstmaliges und dann sich wiederholendes Auftreten 
von Migräne-Anfällen im mittleren Lebensalter ist in jedem 
Falle ein bedenkliches Symptom, welches allerdings nicht nur 
bei progressiver Paralyse, sondern auch bei Tabes, bei Epilepsie, 
bei Hirntumoren auftreten kann. Die frühen apoplectiformen 
Anfälle zeichnen Bich anfänglich meist durch ihren abortiven 
Charakter aus; sie können am ehesten mit den Anfällen ver- 
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wechselt werden, die bei Erkrankungen der Hirngefässe nicht 
selten fchweren Hemiplegien vorausgehen. Nicht Belten ist 
es die Combination von Hemiparese mit reflectorisclier Pu¬ 
pillenstarre, welche die Diagnose auf Paralyse entlcheidet; 
bei einfacher Hemiplegie kommt reflectorifche Lichtstarre 
nicht vor; Hemiplegie mit totaler Pupillenstarre spricht für 
Lues cerebri. 

Die raotorifchen Paresen sind meist mit Reizerfchein- 
ungen, Tremor und Zuckungen verbunden. Der Tremor und 
die Zuckungen sind am ehesten im Gebiete der Facialis und 
an der Zunge wabrzunehnien. Sie treten beim Sprechen 
oder beim llcrauätreten der Zunge hervor, meist in Form 
eines kurzcu Zuckens, welches, wenn es beim Sprechen ein¬ 
seitig auftritt, als ominöses Zeichen gilt. Die motorifchen 
Paresen sind ebenfalls in der mimifchen Musculatur, dann 
aber auch au der Musculatur der Zunge und des Kehlkopfes 
am ehesten zu erkennen. Differenzen in der Innervation des 
Nervus facialis sind mit Vorsicht zu verwerthen; sie ge¬ 
winnen aber an Bedeutung, wenn gleichzeitig Tremor oder 
Zuckungen in der betreffenden Hälfte oder anamnestifch ein 
entsprechend localisirter apoplectiformer Anfall nachweisbar 
ist. Dasselbe gilt für die Abweichungen der Zunge. Tremor 
oder Zuckungen im Gebiete der Larynxmuseulatur ver 
Ursachen eine Veränderung der Stimme, z. B. im Timbre; 
im Aflfecte tritt häufig ein eigenthümliches .Beben“ der 
Stimme auf. Die eigentliche paralytifche Sprachstörung ist 
oft sehr frühzeitig nachzuweisen. Dieselbe äußert sich in 
articulatorifchen Störungen, die bei Anwendung fchwieriger 
Wortcombinationen leicht zutage treten. Auffallend ist ge¬ 
legentlich fchon früh die Monotonie der Stimme, sowie ein 
gewisses Zögern vor manchen Worten; es kommen auch 
manchmal paraphasifche Störungen zum Vorfchein, wie Ver¬ 
wechslung von Consonanten, Umstellung von Silben u. s. w., 
die der Paralytiker in der Regel nicht zu corrigiren ver¬ 
sucht. Zweckmässig ist es, zur Erkennung dieser Störungen 
die Kranken laut vorlesen zu lassen. 

Die frühen Veränderungen der Schrift hängen einer¬ 
seits von Innervationsstörungen im Gebiet der Hand- und 
Vorderarmmusculatur ab, andrerseits von psychifchen Ver¬ 
änderungen, wie Verlust der Aufmerksamkeit, Versagen des 
Gedächtnisses, Sinken des ästhetilchen Gefühls u. s. w. Sie 
äussern sich durch unregelmä 9 Bige Buchstaben, ungleiche 
Linienabstände, Klecksen u. s. w., neben Interpunctions- 
fehlern, Durchstreichungen, Auslassungen oder Verdoppelung 
von Worten u. s. w. 

Neben diesen objektiven Erfcheinungen beobachtet man 
im Frühstadium der progressiven Paralyse nicht selten sub- 
jective Störungen, die aber meist erst nach fertiggestellter 
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Diagnose richtig gewürdigt werden, nämlich neuralgifche 
Schmerzen im Gebiete des Trigeminus und des Occipitalis, 
vage Schmerzen in den Extremitäten, diffuse Kopffchmerzen, 
Kopfdruck, Pruritus universalis, Störungen des Schlafes, bis 
zu völliger, anhaltender und hartnäckiger Schlaflosigkeit. 

Die psychischen Symptome im engeren Sinne sind in 
der Frühperiode der Paralyse äusserst schwankend und 
vielgestaltig, so dass die Diagnose sich hauptsächlich auf 
die greifbaren und sicheren Kennzeichen der organischen 
Erkrankung des Centralnervensystems, wie sie oben geschildert 
worden sind, zu stützen hat. Unter den psychischen Störungen 
wären zu erwähnen ein häufig vorhandenes, subjectives, 
allgemeines Krankheitsgefühl, eine schmerzlich empfundene 
gemütbliche Depression, die ganz objectlos sein kann und 
sich episodisch zu förmlichen Angstanfällen steigern kann. 
Häufiger kommen aber die ersten psychischen Veränderungen 
den Kranken selbst nicht zum Bewusstsein. Dieselben 
äussern sich durch eine veränderte Reactionsweise des 
Individuums gegenüber den Eindrücken der Aussenwelt. 
Hierher gehört eine allgemeine Steigerung der Reizbarkeit, 
wobei das Mißverhältniß zwifchen dem Anlaß und der Inten¬ 
sität des dadurch ausgelösten Affectes besonders auffällt. 
Andere Male zeigt sich die veränderte Reactionsweise des 
erkrankten Gehirns in verminderter Resistenz gegen Hitze, 
oder auffallende Intoleranz für selbst kleine Dosen Alkohol. 
Auch lebhafte depressive Affecte treten ohne proportionalen 
Anlaß auf, und als Folge davon beobachtet man nicht selten 
durchaus ernst zu nehmende Selbstmordversuche. Frühzeitig 
eintretende Verminderung des Gedächtnisses und der Ur¬ 
teilskraft in Verbindung mit der zunehmenden Ermüdbarkeit 
und Erfchöpfbarkeit. Abnahme der allgemeinen Leistungs¬ 
fähigkeit sind häufige Erlcheinungen im Beginne der pro¬ 
gressiven Paralyse. Außerdtm beobachtet man ein rnorali- 
fches Zurückgehen der Kranken die feineren Regungen des 
Mitgefühls, der Rücksicht auf die Wünfche oder Anfchauungeu 
der Umgebung, das Augenmaß für das gesellfehaftlich Ge¬ 
ziemende, für das „Decorum“ gehen verloren; gröbere Takt¬ 
losigkeiten, cynifches Verhalten in sexueller Hinsicht, Zoten¬ 
reißen in Damengeselllchaft, Rücksichtslosigkeiten, fcblechte 
Behandlung, ja Mißhandlung der Frau, alles das sind Züge, 
die, wenn sie bei gebildeten, früher wohldisciplinirten Männern 
des mitteren Alters auf treten, sofort den Verdacht auf pro¬ 
gressive Paralyse erwecken müssen. Außerdem treten psy- 
chifche Anomalien auf, in Form von Euphorie, Größenwahnideen, 
melancholifchen oder hypocbondrifchen Wahnideen, Erregungs¬ 
zuständen, welche durch das Vorhandensein der obenerwähn¬ 
ten Symptome ein bestimmtes Gepräge erhalten, was sie 
von entsprechenden Störungen bei functionellen Psychosen 
.zu differenciren gestattet. 


Digitized by v^ooQie 



10 


Zur Behandlung des Ileus. Vor Jahresfrist hat 
Bätsch (Großenhain) in einem im ärztlichen Bezirksverein 
daselbst gehaltenen Vortrag die Behandlung des Ileus mit 
großen Atropindosen sehr warm empfohlen. Er folgte dabei 
der Ueberlegung, durch Lähmung der hemmenden Splanch- 
nicusfasern in einem Fall von dynamifchem fcbwerem Ileus 
mit Singultus den Krampf der Darmmusculatur zu heben. 
Er injicirte 2 Dosen von je 0,005 (!) g Atropin unter die 
Bauchhaut und erreichte ausgiebige Entleerung des Darmes 
mit nachfolgender Heilung. Seinen Angaben zufolge hat 
auch Geber (Riesa) einen fchweren Ileus gleichfalls unter 
dieser Medication günstig verlaufen sehen. In Anbetracht 
der fchwachen Constitution seiner Patientin verabfolgte er 
jedoch nicht mehr als 0,003 pro dosi. Ein Fall von Invagi- 
nation, den Festner (Riesa) beobachtet hat, heilte ebenfalls 
nach Injection von 0,003 Atropin, und ein von Schlumann 
(Großenhain) behandelter Fall von leichtem Obstructionsileus 
ging nach zweimaliger Verabreichung von 0,001 Atropin 
pro dosi desgleichen in Genesung über. In der Folge be¬ 
richtet Bätsch von zwei weiteren Fällen von fchwerem 
Ileus, der eine nach fchwerer Entbindung, der andere nach 
Diätfehler, welche beide durch Atropininjectionen zu gutem 
Ausgang kamen. Ferner vermehrte er seine Casuistik 
um weitere drei Fälle, in welchen die fchweren 
Symptome des Heus der Atropinbehandlung wichen, der 
Leib weich wurde, die Schmerzhaftigkeit und Kothbrechen 
verschwand, Stuhlgang und Flatus sich einstellten; nur ia 
einem Fall, in welchem eine incarcerirte Hernie vorlag, 
wurde nach der Atropinbehandlung die Laparatomie vorge¬ 
nommen; jedoch rühmt er der Atropinwirkung nach r 
dass sie das Gangränöswerden der incarcerirten Strecke 
verhindert und die Reposition erleichtert habe. 

Marcinowski (Saarmund) weiss ebenfalls von einem Fall 
mit acutem Darmverschluss mit bedrohlichen Symptomen zu 
berichten, die direct im Anschluss an eine Injection 0,005 g 
Atropin sich zusehends zum Bessern wandte. Die Symptome 
liessen erheblich nach, und 6 Stunden Bpäter erfolgte schon 
breiiger Stuhlgang und Fiatus. Die gleiche Dosis wurde 
erfolgreich bei einem Patienten mit incarcerirter Hernie¬ 
angewandt. Auch Holz (Berlin) hat ebenfalls in einem Fall 
den günstigen Einfluss dieser Medication erfahren, wenn¬ 
gleich er auch nicht über die Maximaldose von 0.001 dabei 
hinausging. Andere Autoren berichten ähnliches. 

Bemerkenswerth ist jedenfalls in allen dieseu Fallen, 
wie solche grossen Dosen Atropin, die also die Einzel¬ 
maximaldose um das fünffache überstiegen, in keinem Fall 
wirklich schwere Intoxicationen verursacht haben, und die 
erwähnten Autoren preisen alle mit einem gewissen Enthu- 
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siasmus die überraschend günstigen Erfolge. Jedenfalls 
sollte man immer darauf bedacht sein, für den Fall 
schwerer Vergiftungssymptome event. antitoxische Maass¬ 
nahmen, Morphium resp. Pilocarpininjectionen bereitzuhalten. 

(Münch, mecl. Wochenfchr. 1899, No. 45, Nr. 51. 

1900, No. 27, 43, 48, 49.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Z&hnheüknnde. 

Beiträge zur Frage der traumatischen Nieren¬ 
beweglichkeit. Von Dr. Erwin Payr (Graz). (Münch, 
med. Wochenfchr. 1900, No. 50 u. 51.) Die Aetiologie der 
Wanderniere wurde von einer Reihe von Forfchern eifrig 
studirt and bat zu verfchiedenen Erklärungsversuchen Anlaß 
gegeben. Es bat sich dabei ergeben, daß wohl verfchiedene 
Ursachen dabei mitwirken. Auf der einen Seite wird die 
Wanderniere durch gewisse anatomifche Besonderheiten 
bedingt, nämlich durch mangelhafte oder fehlerhafte Ent¬ 
wicklung der paravertebralen Nifchen, welche die Nieren 
beherbergen; diese Insufficienz ist häufig mit anderen 
abnormen Zuständen combinirt, als da sind Ichwache Ent¬ 
wicklung der Muskeln überhaupt, fchlaffe Bauchdecken, 
Diastase der Mm. recti, leichte Durchgängigkeit der Bruch¬ 
öffnungen, Enteroptose, Lageveränderungen der Genitalien, 
Schwäche des Beckeubodens u. s. w. Die abnorme Confi- 
guration der paravertebralen Nifchen ist auch mit Veränder¬ 
ungen der äußeren Körperformen combinirt, nämlich eine 
gewisse Cylinderform des Rumpfes in der Lendengegend 
soll dafür cbaracteristifch sein. Dieser Typus findet sich 
besonders bei Frauen. Andererseits wurde auch ein Zu¬ 
sammenhang zwifchen Nierenbeweglichkeit und Trauma von 
vielen Beobachtern behauptet, und eine Reihe von Forfchern 
spricht die Entstehung der Nierenbeweglichkeit überhaupt 
als das Resultat rein mecbanifcher Vorgänge an. Es ist 
hierbei vor allem die Frage aufzuwerfen: kann ein Trauma 
allein Wanderniere erzeugen oder wird durch dasselbe eine 
fchon vorhanden gewesene Nierenbeweglichkeit so in den 
Vordergrund gedrängt, daß sie erst jetzt bemerkt wird. 
Diese Frage wurde von den verfchiedenen Autoren verfchieden 
beantwortet. P. glaubt auf Grund der in der Literatur 
niedergelegten Casuistik, daß es Traumen giebt, die unter allen 
Umständen Nierenbeweglichkeit erzeugen können.. ln wenigen 
Fällen, wo ein operativer Eingriff nöthig wurde, konnte man 
sich davon überzeugen, daß durch Sturz etc. die Niere 
gelockert wurde und ihre Lage geändert hatte. Güterbock 
überzeugte sich auf Grund von Sectionsprotokollen bei 
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Nierenverletzungen, daß Blutaustritte am Ileum und im 
perirenalen Gebiet bei im Wesentlichen unverletztem Nieren¬ 
stiel und Nierenparenchym sehr erhebliche Verlagerungen 
des Organs nach unten und vorn bedingen können. — Man 
hat die Frage ferner durch Thierversuche, sowie durch 
Experimente an menlchlichen Leichen studirt und gefunden, 
daß acute Traumen der Nierengegend zweifellos eine Rolle 
in der Aetiologie der Nierenverichiebungen spielen können. 
Küster hält verfchiedene Arten traumatilcher Einwirkung 
für geeignet, Nierenbeweglicbkeit hervorzurufen, und zwar 
vor allem 1) Stoß in der Längsachse des Körpers bei Fall 
auf die Füße oder das Gesäß; 2) Stoß oder Fall auf die 
Lendengegend; 3) gewaltsame Compression des Brustkorbes; 
4) Muskelzug in gewissen seltenen Fällen. — P. belichtet 
nun über einige Fälle, in denen eine forcirte, durch ander¬ 
weitige Erkrankungen bedingte Massage der langen Rücken- 
muskeln, besonders aber der Bauchmuskulatur eine Wander¬ 
niere erzeugte, resp. eine etwas bewegliche Niere zur 
Wanderniere machte. Im ersten Fall handelte es sich um 
ein 28jähriges, gracil gebautes Mädchen, welches sich wegen 
einer chronifch-rheumatifchen Muskelerkrankung einer überaus 
«nergifchen Körpermassagekur unterzog, bei der auch die 
Gegend der Mm quadrat. lumborum und die Lendengegend 
überhaupt zwifchen 12. Rippe und Darmbeinkamm, sowie 
die seitliche Bauchgegend einer gewaltsamen Behandlung 
ausgesetzt wurde. Zweimal hatte Bich nach dieser forcirten 
Massage bereits Schüttelforst mit heftigen Schmerzen in der 
rechten Nierengegend eingestellt. Das dritte Mal sah P. die 
Pat. und konnte das typifche und zwar fchwer ausgeprägte 
Bild einer Einklemmung einer rechtseitigen Wanderniere 
finden; die Niere war unter dem rechten Rippenbogen als 
großer, derber Tumor zu fühlen und zwar lag der untere 
Pol des Organs den Bauchdecken an und sah medianwärts. 
Es gelang, die Niere zurückzubringen. Erscheinungen von 
Enteroptose waren sonst nicht vorhanden. Links bestand 
ebenfalls eine deutlich fühlbare bewegliche Niere, welche 
allerdings zu Einklemmungserfcheinungen noch nicht geführt 
hatte, wohl aber ziehende Schmerzen verursachte. Da die 
Pat. noch wenige Wochen vor der Massagekur von einem 
Gynäkologen genau untersucht worden war und weder links 
noch rechts eine Wanderniere festgestellt wurde, so ist klar 
^bewiesen, daß in diesem Falle die Nierenbeweglichkeit nur 
durch die als Trauma wirkende forcirte Massage hervor¬ 
gerufen war. Durch eine geeignete Bauchbinde mit einer 
kleinen Pelotte rechterseits wurden fast alle Symptome der 
Wanderniere in 2—3 Wochen gehoben. Zur Befestigung 
der Wirkung wurde dann noch eine Mastkur eingeleitet, um 
durch Zunahme des Fettes der Nierenkapsel, sowie überhaupt 
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des Fettes in der Bauchhöhle den intraabdominellen Druck 
zu erhöben. Im zweiten Fall handelte es sich um eine 
52jährige Dame, welche ihre rechtsseitige Wanderniere 
ebenfalls auf eine energiiche Massagekur zurückführte; hier 
bestanden allerdings auch Grfcheinungen allgemeiner Enter- 
optose; die ätiologifche Bedeutung der Massage ist daher 
ganz sicher erwiesen. Der dritte Fall betraf einen 
35jährigen Mann, bei dem nach einer sehr energifchen 
Massagekur des Rückens und hauptsächlich der linken 
Lendengegend eine linksseitige Wanderniere von Payr 
constatirt wurde, während eine Untersuchung vor der Kur 
das Nichtbestehen einer Nierenbeweglichkeit ergeben batte. 
Hier war also auch zweifellos die Wanderniere durch die 
forcirte Massage erzeugt worden. — Im Anschluß an diese 
Fälle stellt P. einige theoretische Betrachtungen an, aus 
denen hervorgeht, daß durch unzweckmäßige und vor allem 
übertriebene Massage der Lenden- und seitlichen Bauch¬ 
gegend Nierenbeweglichkeit erzeugt werden kann. 

(Allg. med. Centralztg.) 

Die Behandlung von Balggeschwülsten durch 
interstitielle Injection von Aether. Von Emile 
Sergent. S. empfiehlt zur Entfernung von BalggefchwülBten 
ein Verfahren, das bereits von Vidal und Lermoyez 
geübt wurde, aber dann in Vergessenheit gerathen ist. Es 
besteht darin, Aether in die Gefchwulst zu injiciren, wodurch 
eine AuflÖBUug des fettigen und epithelialen Inhalts, sowie 
eine Lockerung des Balges zu Stande kommt, so daß man 
die erweichten Massen sammt dem Balge nach einer Anzahl 
Injectionen aus der Einstichöffnung ohne Mühe exprimiren 
kann. Contraindicirt ist das Verfahren nur bei sehr alten 
und zugleich kleinen, d. h. erbsen- bis bohnengroßen Athe¬ 
romen, weil diese sehr dicke Wandungen, einen sehr harten 
Balg und nur äußerBt wenig fettigen Inhalt haben. Auch 
bei ganz frifchen, kleinen Tumoren kann man mit der Ent¬ 
fernung warten, da ihr Wachsthum häufig stationär bleibt 
und sie gar nicht selten spontan eine fibröse Umwandlung 
erfahren. Sie Btören auch wenig, wenn sie nicht gerade an 
einer Stelle sitzen, die ihre Beseitigung wünfchenswerth 
macht. Dagegen kann man alle Atherome entfernen, die 
die Größe einer kleinen Kirfche erreicht haben. Sehr volu¬ 
minöse Atherome fcheinen für das Verfahren keine Contra- 
indication zu bilden. S. hatte zwar bisher keine Gelegen¬ 
heit, es bei solchen anzuwenden, wohl aber hat Vidal auf 
diese Weise sehr große Balggefchwülste zum Schwinden 
gebracht. Nur wenn das Atherom bereits entzündet oder 
abscedirt ist, muß man von der Methode Abstand nehmen 
und zum Messer greifen. — Ihre Technik ist die folgende: 
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Nach den nöthigen antiseptifchen Vorbereitungen (sterilisirte 
Spritze mit ausgeglühter Platinnadel, Rasiren der Umgebung 
bei Atheromen auf dem Kopfe u. e. w.) comprimirt man die 
Gefchwulst behufs Anspannung der dieselbe bedeckenden 
Haut leicht mit 2 Fingern an der Basis, sticht die Nadel an 
ihrem höchsten Punkt durch eine der mit bloßem Auge oder 
einer Linse sichtbaren Drüsenöffnungen in die Tiefe und 
entleert einige Tropfen des officineilen, chemifch reinen 
Aethers, mit dem man die Spritze gefüllt hat. Man entfernt 
nun die letztere, während die Nadel zurückbleibt, bis etwas 
von dem injicirten Aether verdunstet ist, spritzt nach einigen 
Secunden abermals einige Tropfen ein und fährt so fort, bis 
die ganze Spritze entleert ist. Man muß immer dann ab¬ 
setzen, sobald der Patient über eine unangenehme Spannung 
in der Gefchwulst zu klagen beginnt. Ist die Injection 
beendet, so wäfcht man die Einstichstelle mit etwas Subli¬ 
mat und verfchließt sie mit Collodium. Diese Einspritzungen 
werden jeden nächsten oder übernächsten Tag und zwar 
durch dieselbe Drüsenöffnung wiederholt, bis die Gefchwulst, 
was nach 4—5, aber zuweilen erst nach 12 Injectionen der 
Fall ist, teigig, weich und fast fluctuirend geworden ist. 
Dann löst man den kleinen Schorf von der EinBtichwunde 
und exprimirt das Atheiom mit 2 Fingern, wobei sich der 
flüssige oder halbflüssige Inhalt völlig entleert. Nun gilt es 
den Balg herauszubefördern. Zu diesem Zwecke führt man 
eine feine Sonde durch die Stichöffnung, sucht dabei zwifchen 
Balg und Haut zu kommen und vervollständigt nun durch 
Bewegungen mit der Sonde die fchon durch Einwirkung des 
Aethers gelockerte Verbindung zwifchen diesen beiden 
Schichten. Drückt man nun den Tumor zusammen, bo tritt 
der Rand des Balges aus der Stichöffnung. Man ergreift 
ihn mit einer Pincette und zieht ihn langsam und vorsichtig, 
bei noch vorhandenen Adhärenzen immer mit der Sonde 
nachhelfend, heraus. Wegen der Elasticität der Hautöffnung 
geht das trotz ihrer Kleinheit sehr gut. In den nächsten 
Tagen zieht sich nun die Haut, die früher die Gefchwulst 
beherbergt hat, vermöge ihrer Elasticität immer mehr zu¬ 
sammen. Schließlich sieht man nur noch ein kleines Knöt¬ 
chen, das mit der Zeit ebenfalls völlig verfchwindet. Die 
Vorzüge des Verfahrens sind seine völlige Schmerzlosigkeit, 
seine Unblutigkeit, seine Gefahrlosigkeit und endlich der 
Mangel jeder Narbe. — (La Presse medic. 1900, No. 52.) 

Zur Diagnostik und Therapie der habituellen 
seitlichen Bückgratsverkrümmung vom Stand¬ 
punkte des praktischen Arztes. Von Bum. (Nach 
einem Vortrage vom 14. November 1900 im Wiener medi- 
zinifchen Doktorenkollegium.) An die erlchreckende Häufig- 
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keit der habituellen Skoliose und an die Wichtigkeit früh¬ 
zeitiger Diagnose derselben für die pbysilche und soziale 
Zukunft des Kindes anknüpfend, bespricht B. zunächst die 
Ursachen des so häutigen Uebersehens der ersten Stufe der 
Deformität, der habituellen Ermüdungshaltung des Schul¬ 
kindes, seitens der gewissenhaftesten und gründlichsten Aerzte. 
Diese Ursachen wurzeln in der einseitigen Ausbildung des 
Arztes, dessen Formensinn weder im Gymnasium noch an 
der Hochlchule geweckt wird. Nach kurzer Besprechung 
der seitlichen Deviation der Wirbelsäule, die einen steten 
Kampf des Arztes gegen die übermässigen Anforderungen 
der Schule, den übertriebenen Musikunterricht und die Mode 
bedeutet, erörtert B. das Zustandekommen der „Ermüdungs¬ 
haltung“ deren starrgewordenes Modell die Scoliose in ihrer 
Tollen Entwicklung darstellt und giebt sodann einen orien- 
tirenden, kritifehcn Ueberblick über die Leistungsfähigkeit 
der Scoliosentherapie in den einzelnen Stadien der Deformität. 

Diese Therapie soll folgende Indikationen erfüllen: 

1) Kräftigung der Muskulatur, zumal der Dorsolumbal- 
muskeln; 

2) Mobilisirung der Wirbelsäule und 

3) Entlastung und Erhaltung derselben in korrigirter, 
resp. in überkorrigirter Lage. 

Der Erfüllung der erstgenannten Indikation, die zumal 
im ersten und zweiten Stadium der Scoliose in Frage kommt, 
dient methodifche Massage der Rüekenmuskeln und zweck¬ 
entsprechende, beharrlich angewandte Gymnastik, der Mobi¬ 
lisirung der Wirbelsäule, die besonders im Stadium beginnen¬ 
der Torsion der Wirbelkörper dringende Indikation findet, 
das manuelle passive Redressement. Alle genannten 
Encheiresen haben aber in höheren Graden der Deformität, 
bei vollständig rigider Wirbelsäule und nach Zustandekommen 
definitiver Stellungsveränderung der Wirbelkörper zu den 
Wirbelbögen keine Aussicht auf irgend welchen Erfolg, 
während Bie im ersten Stadium Heilung, im zweiten Stadium 
erhebliche Besserung der Deformität unter Verhütung ihrer 
Progredienz zu erzielen vermögen. Deßhalb wurde in jüngster 
Zeit die forcirte Extension von Scoliosen höherer Grade mit 
angeblich guten Resultaten empfohlen, welchen B. bezüglich 
ihrer praktifchen Verwerthbarkeit indess skeptifch gegeu- 
übersteht. 

Bezüglich der Anwendung von Stützapparaten behufs 
Erfüllung der drittgenannten Anzeige nimmt B. einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt zwifcben den Anhängern und 
entfchiedenen Gegnern des orthopädifchen Corsets ein, indem 
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er das suspendirende .Bügelcorset* (Hessing, Beely), welches 
das Zueammensinken des Stammes verhindert, das Gewicht 
des Kopfes und oberen Blustsegments direkt auf das Becken 
überträgt und die Rückenmuskulatur minder ungünstig be¬ 
einflußt, bei Scoliosen zweiten Grades muskelfchwacber 
Kinder, ferner bei Kindern, die aus äußeren Gründen zu 
einer metbodifchen orthopädifchen Behandlung mchfc-heran- 
gezogen werden können, endlich bei den jeder Therapie, 
unzugänglichen Skoliosen dritten Grades zu kosmetifchen 
Zwecken und zur Bekämpfung der hier vorkommenden 
Neuralgien empfiehlt. Für contraindicirt erklärt B. aber 
auch diesen Stützapparat bei der zu rafcher Entwicklung 
der Skoliose bis zu ihren höchsten Graden enorm disponirten 
Gruppe der flacbrückigen Kinder, weil die Suspension eine 
weitere Abflachung der sagittalen Krümmungen bedingt. — 
Das starre, redressirende Corset verwirft B., indem er einer¬ 
seits die fchwere Schädigung des Tonus der DorBolumbal- 
Muskulatur durch dasselbe hervorhebt, andererseits die 
Möglichkeit leugnet, daB temporäre Redressement durch 
portative oder Lagerungsapparate in ein permanentes zu 
verwandeln. 

Das Resume des Wertbes unserer derzeitigen Scoliosen- 
therapie führt immer wieder auf die dringliche Forderung 
der Frühdiagnose und Frühbehandlung zurück. Um dem 
Hausarzte die rechtzeitige Erkennung der initialen Veränder¬ 
ungen zu ermöglichen, wird die graphifche Aufnahme der 
Frontalansicht der Rückenfläche des Kindes empfohlen,, 
welche auch dem Nichtzeichner durch Benützung eines 
kleinen Apparates ermöglicht wird, der, auf dem Prinzipe 
der Spiegelung beruhend, im Institute B.’s seit längerer 
Zeit in Verwendung steht. 

Das „Ikonometer“, welchem das gleiche Prinzip wie dem 
bekannten „Dikatopter“ genannten Zeichenapparate zu Grunde 
liegt, stellt eine „Camera lucida“ dar, mittelst welcher der 
Untersucher ohne sonderliche Uebung und in kaum einer 
Minute die Contouren eines virtuellen, auf eine Schreibfläche 
projicirten aufrechten Bildes mit einem Bleistifte auf letzterer 
nachzuziehen vermag und so ein genaues, plastilches Bild 
des aufzunehmenden Objektes erhält Die Grösse des Bildes 
variirt je nach der Entfernung des Objektes vom Apparate; 
für die gewöhnliche Praxis genügt eine Aufnahme in V* 
der natürlichen Grösse; zu Messzwecken ist die Zeichnung in 
natürlicher Grösse wünlchenswerth. Die Vortheile der Methode, 
bestehen in ihrer allgemeinen Verwendbarkeit durch Jedermann, 
an jedem Orte und zu jeder Zeit, in der Rafchheit, mit welcher 
die Aufnahme erfolgt, in der absoluten Verlässlichkeit des 
Bildes und in dem Umstande, dass jede Berührung des Aufzu- 
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nehmenden entfällt. B. empfiehlt das Ikonometer als Behelf 
für die Frühdiagnose der Scoliose durch den praktischen 
Arzt, denn diese sei die sicherste Prophylaxe der weiteren 
Entwicklung der Deformität gegenüber. 


IY. GebnrtshfUfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Aetiologle, Prophylaxe und Therapie der 
Rhachitis. Von Paul Zweifel. Aus der großen Zahl 
von Veröffentlichungen über diesen Gegenstand ragt diese 
Arbeit vorteilhaft hervor, und da Bie nicht nur theoretisches 
Interesse erweckt, sondern auch eine therapeutische Ausbeute 
bietet, so mag eine kurze Besprechung an dieser Stelle am 
Platze sein. Zur Begründung der causalen Therapie ist es 
jedoch nöthig, dem Gedankengang Zweifel’s zu folgen, 
ohne des Näheren auf die Einzelheiten seiner eingehenden 
chemischen Untersuchungen Rücksicht zu nehmen. — Die 
Chemie der rhachitifchen Knochen ergiebt ein Manco an 
Erdalkalien, besonders Calcium- und Magnesiumphosphat, 
woraus logifch zu folgern ist, daß die Rhachitis wahrscheinlich 
durch mangelhafte Zufuhr von Kalksalzen entsteht, dem¬ 
entsprechend auch experimentell erzeugt und durch Kalk¬ 
zufuhr bei den kranken Kindern geheilt werden könne. 
Wenn nun damit auch noch die von Voit angestellten Thier¬ 
versuche übereinstimmen, so steht dem Scheinbar die all¬ 
tägliche Erfahrung gegenüber, daß wir durch die Zufuhr 
von Calcaria phosphorica die Rhachitis nicht merklich günstig 
beeinflussen können, nur entsprechend erhöhte Mengen in 
den Ausscheidungen finden. Wo liegt da die Lösung des 
Rätbsels? — An die außerordentliche Bedeutung des Gehaltes 
der Nahrung an Chloriden, wie sie Bunge in seiner Koch¬ 
salztheorie zum Ausdruck bringt, denkend, untersuchte Z. 
das Brod als das wichtigste Nahrungsmittel auf Beinen Gehalt 
an Kochsalz und fand es in Sachsen im Gegensatz zu 
anderen Gebieten auffallend arm; er bringt diesen Befund 
nun in ätiologischen Zusammenhang mit der für Sachsen 
besonders häufig und Schwer auftretenden Rhachitis. — Die 
Bunge’fche Theorie nimmt eine Chlorverarmung des Organis¬ 
mus durch kalireiche Nahrung (z. B. Kartoffeln) an; tritt 
dazu eine an Chloriden ame Nahrung (ungesalzenes Brod), 
so wird die Secretion der Salzsäure im Magen leiden und 
damit die Auflösung und Nutzbarmachung der unlöslichen 
Kalksalze der Milch. — Bei Brustkindern kann es nun gele¬ 
gentlich (wenn auch seltener) durch verringerten Chlorgehalt 
der Muttermilch oder Armuth derselben an Kalksalzen zu Kalk- 
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hunger kommen — viel häufiger jedoch beiFlafchenkindern, bei 
denen die geringe MengeSalzsäure, die häufig genug noch durch 
bestehende Magendarmkatarrhe weiter herabgesetzt ist, nicht 
hinreicht, genügend Kalk zu lösen, und während beim Brust¬ 
kind, wie wir wissen, die saure Reaction, d. h. die Lösungs¬ 
bedingung für die Kalksalze, bis in die tieferen Darmab- 
fchnitte die Regel ist, finden wir die Reaction des Darm¬ 
inhaltes bei Flafchenkindern besonders in der Wandfchicht 
fchon in den hohen Darmpartien alkalifch; was also nicht 
weiter oben ira Magen fchon gelöst und resorbirt ist, wird 
als unlöslich ausgefchieden. — Zweifel empfiehlt aus den 
oben angegebenen Gründen und weil die Verdaulichkeit der 
Milch erhöhend, einen geringen Zusatz von Chlornatrium 
(0,2— 0 , 6 %) i. e. 1 Fingerhut voll auf 1 1. Nahrung (bei 
einer Verdünnung 1 : 1 ) oder Acid. hydrochlor. dilut. 1,2 
g: 100 g Wasser als VerdünnungsflüsBigkeit. Als die Ver¬ 
daulichkeit der Milch ebenfalls günstig beeinflussend und 
daneben ihren Nährwerth erhöhend, empfiehlt Z w ei fei eine 
6 V 2 %ige Milchzuckerlösung als Verdünnungeflüssigkeit 
(Heubner-Soxhlet). In Bezug auf die Dauer des Kochens 
nimmt Z. eine vermittelnde Stellung ein. Während Soxhlet 
noch jüngst in einem Vortrag über Säuglingsernährung bei 
den früher angegebenen 45 Minuten bleibt, giebt Zweifel 
15 Minuten als genügende Kochdauer an, da bei längerem 
Kochen ein wenn auch nicht beträchtlicher Theil des gelösten 
Kalkes ausfällt. Biedert hält 5 —10 Minuten langes Kochen 
für genügend — vorausgesetzt, daß man eine unter den 
richtigen Cautelen gewonnene Milch verwende. — Vor der 
Anwendung der Kindermehle — zumal in den ersten 3—4 
Monaten und ohne Milchzusatz warnt Z., weil sie zu wenig 
lösliche Kalksalze enthalten. Einer fcharfen Kritik unter¬ 
wirft Z. die Phosphorbehandlung, indem die Darreichung 
meist illusorifch gewesen sei, da der von ihm untersuchte 
Phosphorleberthran (I 3 mal unter 18 Untersuchungen) gar 
keinen Phosphor enthielt. — (Therapie d. Gegenwart.) 

Was haben wir unter „Skrofulöse“ zu ver¬ 
stehen? Von Dr. Guttmann, Breslau. (Rchs.-Med.-Anz.) 
Kaum ein zweiter medizinifcher Begriff wird in der ärztlichen 
Praxis so häufig genannt und setzt dabei einer bestimmten 
Deutung so große Schwierigkeiten entgegen, wie derjenige 
der Skrofulöse. Jeder Praktiker weiß, welchen Zustand er 
mit dem Worte »skrofulös* bezeichen will, und doch würde 
wohl mancher in Verlegenheit gerathen, wenn er eine runde, 
nette Definition dieses Wortes geben sollte. 

In früheren Zeiten der Medicin stand es besser um 
diesen Krankheitsbegriff. Die Skrofulöse galt als eine 
Krankheit sui generis, als eine Konstitutionsanomalie, die 
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auf einer ganz bestimmten Abnormität der Blutmifchung, 
einer Djskrasie, beruhte. Als aber allmählich die Bedeutung 
des Wortes Dyskrasie mit den veränderten pathologifchen 
Anfchauungen nicht mehr in Einklang zu bringen war, als 
somit der Grund, auf welchem der Begriff der Skrofulöse 
aufgebaut war, ins Wanken gerietb, mußte man sich nach 
einer anderen Basis für das wohlbekannte Krankheitsbild 
umsehen. Man untersuchte bei solchen Patienten, die als 
am ausgesprochensten „skrofulös“ zu bezeichnen waren, 
diejenigen Krankbeitsprodukte, welche den höchsten Grad 
der skrofulösen Manifestation darzustellen fcheinen, also die 
großen Lymphdrüsenpackete, die fuugösen Wucherungen in 
den Gelenken und Knochen, und fand, daß dieselben jnit 
dem Baue der tuberkulösen Gebilde vollkommen überein¬ 
stimmten, ja daß sie, wie sich fchließlich herausstellte, den 
nämlichen organisirten Krankheitserreger beherbergten, wie 
die letzteren. Damit ging für Viele der Begriff der Skrofulöse 
in den der Tuberkulose über; das Wort „skrofulös“ war 
als selbstständiger Ausdruck überflüssig geworden. Andere 
suchten der Frage mehr vom klinifchen Standpunkte beizu¬ 
kommen. Es boten doch bei weitem nicht alle skrofulösen 
Patienten jene fchweren Veränderungen dar; bei vielen 
verlief die Krankheit weit harmloser und ging nach kürzerer 
oder längerer Zeit in vollständige und dauernde Heilung 
über. Man half sich da, indem man von einer „abge- 
fchwäcliten“ Tuberkulose sprach. In manchen solcher Fälle 
ließen sich auch Spuren von hereditärer Syphilis oder von 
RhachitiB nachweisen. Nach Ansicht einiger Rhinologen 
handelte es sich vielfach gar nur um eine Art Kunstprodukt, 
ausgehend von einem chronifchen Nasenkatarrh, mit dessen 
Sekret sich die Kinder selbst die umliegenden Hautpartieen 
inficirten, wodurch dann das Bild der Skrofulöse zu Stande 
käme. Somit galt und gilt noch heute vielfach da9 Wort 
Skrofulöse als ein Kollektivname für ein Sammelsurium von 
Krankheitserfcheinungen, über deren Ursache und Zusammen¬ 
hang man nicht immer im Klaren ist. 

Angesichts dieser Verwirrung ist die Frage wohl 
berechtigt, ob wir noch Grund haben, den Namen Skrofulöse 
noch weiter beizubehalten, und für welche Fälle derselbe 
eventuell zu reserviren wäre. 

Daß unter den früher als „Skrofulöse* bezeichneten 
Fällen auch nach strengster Ausmerzung aller derjenigen, 
bei denen sich eine anderweitige genau definirbare Allgemein¬ 
erkrankung (Tuberkulose, hereditäre Lues, Pseudoleukämie 
u. s. w.) als Grundlage nachweisen läßt, immer noch zahl¬ 
reiche Fälle übrig bleiben, welche ein stets wiederkehrendes 
typifches Bild darbieten und deshalb eines kennzeichnenden 
klinifchen Namens bedürfen, wird kein vorurteilslos denken- 
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der Arzt von Erfahrung leugnen, am wenigsten einer, ata 
Gelegenheit hatte, Erfahrungen an einer Augenpoliklinik zu 
sammeln. Wohl nirgends fällt das Wort Skrofulöse häufiger 
als in der öffentlichen opbthalmologifchen Sprechstunde und 
nirgends findet sich deshalb bessere Gelegenheit zu Studien 
über die vorliegende Frage. Hierher werden ja die Kinder 
wegen eines Leidens gebracht, welches als skrofulös kat’ 
exochen gilt. Während man nicht gewöhnt ist, von einem 
skrofulösen Nasenkatarrh oder einer skrofulösen Ohrenent¬ 
zündung zu sprechen, ist die Benennung „skrofulöse Augen¬ 
krankbeit* eine bei Aerzten und Laien seit Alters einge¬ 
bürgerte. Wir wollen uns nun die ausgeprägtesten derjenigen 
Fälle, die wir gewohnheitsmäßig als Skrofulöse rubriciren, 
näher ansehen, wobei wir, wie fchon erwähnt, alle deutlich 
ausgesprochenen specififchen KrankheitBformen, wie Tumor 
albus, Rippencaries u. dergl., ausfchließen. 

Wir sehen hier nun zunächst als auffälligstes Merkmal 
ausgebreitete Ekzeme der Gesichts- und Kopfhaut, die sich 
mit Vorliebe um die natürlichen Oeffnungen der Haut herum- 
gruppiren (Naseneingang, Lippen, Lider, Ohrmuschel). Als 
Folgeerscheinung dieser Ekzeme sehen wir bei längerem 
Bestehen sich Drüsenfchwellungen entwickeln (Submaxillar-, 
Nacken-, Praeauriculardrüsen), zuweilen an gewissen Stellen 
auch chronifche Lymphinfiltration des Unterhautbindegewebes 
eintreten („skrofulöse Oberlippen, Verdickungen des knor¬ 
peligen Nasenrückens, des Ohrläppchens). Wir finden 
weiterhin die sogenannten skrofulösen Augenkrankheiten. 
Unter ihnen läßt sich bei der Blepharitis ciliaris noch am 
leichtesten ihre Natur als Ekzem des Lidrandes erkennen. 
Nicht mit derselben Deutlichkeit, aber durch die neueren 
Untersuchungen dennoch sicher begründet, stellt sich der 
ekzematöse Charakter der Bindehautphlyctaene und der 
oberflächlichen Hornhautentzündung dar. Auch hier handelt 
es sich um nichts anderes, als um dieselben Knötchen und 
Pustelchen, welche den Grundstock des Hautekzems bilden, 
nur daß die eigenthümlichen lokalen Verhältnisse das Bild 
einigermaßen verändern, z. B. dadurch daß durch die beständige 
Befeuchtung die Auflagerung von Krusten verhindert wird. 
Daß wir auf der Conjunctiva (zu welcher wir hier auch noch 
den von ihr gelieferten epithelialen Ueberzug der Cornea 
zu rechnen haben), also auf einer Schleimhaut, ein Ekzem 
antreffen, kann nur auf den ersten Blick befremdlich er- 
fcheinen. Die Bindehaut ist ja entwicklungsgefchichtlich 
ein Produkt des Hautblattes, eine direkte Fortsetzung der 
äußern Haut, und zumal der Lid spaltenbezirk, der für die 
ekzematösen Efflorescenzen auslchließlich in Frage kommt, 
läßt Bich in Hinblick auf sein derberes, mehrlcbichtiges 
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Plattenepithel und seinen beständigen Kontakt mit der 
Außenwelt sehr wobl mit der äußeren Haut zusammenstellen. 
Wir haben es also mit einem Ekzem der Augenlidspalte 
zu thun. 

Neben den Ekzemen gehen bei den skrofulösen Kindern 
chronifche Endzündungen verlchiedener Schleimhäute einher. 
Am häufigsten werden befallen die Nasenfchleimhaut (Nasen- 
katarrh), die Mittelobrlchleimhaut (Otitis media purulenta), 
die Bindehaut — und zwar hier im Gegensatz zum Ekzem 
der Lidspalte der palpebrale Theil der Schleimhaut und die 
untere Uebergangsfalte (einfacher Bindehautkatarrb) —, 
seltener die Schleimhäute des Rachens und der Bronchien, 
zuweilen Vagina und Vulva. Diese Katarrhe kommen in 
der mannigfachsten Weise mit einander und mit den 
Ekzemen kombinirt vor; charakteristilch für das klinifcbe 
Bild der Skrofulöse ist eben die Mannigfaltigkeit dieser 
Kombinationen, ferner die lange Dauer dieses Zustandes, 
während deren bald die eine, bald die andere der genannten 
Erlcheinungen in den Vordergrund tritt, die Hartnäckigkeit 
und die Neigung zu Rückfällen. An sich aber besitzt keine 
der zu dem Gesammtbilde der Skrofulöse beitragenden 
pathologifchen Veränderungen in anatomifcher oder bakterio- 
iogilcher Hinsicht einen specififchen Charakter; jede derselben 
kann vereinzelt gelegentlich bei sonst ganz gesunden Indi¬ 
viduen auftreten, ohne daß man deshalb von Skrofulöse zu 
sprechen hat. Besonders betonen möchten wir dies noch — 
im Hinblick auf den Mißbrauch, der so oft mit dem Namen 
.skrofulöses Augenleiden“ getrieben wird—, für das Ekzem 
des Auges. So wenig man ein einzelnes Kopfekzem eines 
im Uebrigen gesunden Kindes als skrofulös zu bezeichnen 
berechtigt ist, so wenig bat es Sinn eine Phlyktaene, die 
gelegentlich einmal isolirt bei jedem Kinde Vorkommen kann, 
ohne weiteres skrofulös zu nennen. Es giebt keine an sich 
skrofulöse Augenkrankheit, gleichwie es überhaupt keine an 
sich skrofulöse Erkrankungsform giebt; sondern es giebt 
nur ein Ekzem des Auges, das wie jedes andere Ekzem nur 
dann als skrofulös bezeichnet werden darf, wenn damit im 
gegebenen Falle seine Zugehörigkeit zu dem gefchilderten 
Komplexe von Ekzemen und Katarrhen ausgedrückt 
werden soll. 

Fragen wir nun: auf welcher Basis entwickelt Bich 
dieser Complex, und welche Ursachen bedingen die ihm 
eigentümliche Hartnäckigkeit und Neigung zu Rückfällen? 
so haben wir für beide Fragen dieselbe Antwort: jede Be¬ 
einträchtigung der Ernährung, gleichviel welcher Natur, 
kann das, was wir Skrofulöse nennen, hervorrufen und unter¬ 
halten. Die Ernährungsstörung kann erworben sein durch 
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fchwächende Krankheiten, wie Masern, Scharlach, Keuch¬ 
husten, oder durch fchlecbte hygienifche Verhältnisse (Mangel 
an Licht, Luft und Reinlichkeit, einseitig vegetarische 
Fütterung); sie kann angeboren sein und auf einer tuber¬ 
kulösen Disposition beruhen oder mit hereditärer Lues Zu¬ 
sammenhängen. Es giebt aber keine besondere „skrofulöse“ 
Ernährungsstörung, keine skrofulöse Diathese oder Dyskrasie; 
sondern, wie gesagt, jede beliebige Herabsetzung des Er¬ 
nährungszustandes kann bei der an sich großen Reizbarkeit 
des kindlichen Integumentes (vgl. z. B. die hartnäckigen 
Kopfekzeme der Säuglinge, die Intertrigo u. dergl.) die lang¬ 
wierigen Entzündungen der äußeren und inneren Körper¬ 
oberfläche zur Folge haben, die das Bild der Skrofulöse 
liefern. Daß daneben zuweilen auch künstliche Propagation 
durch die Finger des Kindes, z. B. Uebertragung von 
Rhinitis- oder Vulvitissekret auf die Augen, in Frage kommt, 
ist sehr wahrfcheinlich. 

Die Art der Ernährungsstörung kann nur in gewissen 
Fällen insofern von Einfluß sein, als bei specififcher Natur 
derselben ihre specifiichen Krankheitsprodukte sich mit. den 
skrofulösen Erfcheinungen vermengen können. Es können 
z. B. zu einer Skrofulöse, die sich auf Grund einer ange¬ 
borenen Schwäche des Organismus durch tuberkulöse Dis¬ 
position entwickelt hat, sich wirkliche tuberkulöse Erkrank¬ 
ungen (Drüsentuberkulose, Knochencaries u. s. w.) hinzu¬ 
gesellen, oder bei hereditär-luetifchei Disposition mit den 
nicht specififchen Ekzemen und Katarrhen sich syphilitifche 
Efflorescenzen, Nasenknochenleiden u. dergl. vermifcben. 
Oft tritt die Tuberkulose auch erst nach Ablauf der skrofu¬ 
lösen Erfcheinungen, selbst jahrelang später, hervor; es wäre 
dann falfch zu sagen, wie es so häufig gefcbieht, die 
Skrofulöse sei in Tuberkulose übergegangen; ein Ekzem 
oder ein Nasenkatarrh kann niemals tuberkulös werden, 
sondern die tuberkulöse Disposition lieferte den gemeinsamen 
Boden für das zuerst auftretende skrofulöse Krankheitsbild 
und für die spätere Tuberkulose. Nur in soweit kann ein 
gewisser Zusammenhang zwifchen Skrofulöse und Tuberkulose 
zugestanden werden, als die erstere durch Eröffnung zahl¬ 
reicher Eingangspforten in die Lymphspalten dem Eindringen 
der Tuberkelbazillen Vorfchub leistet. Die Skrofulöse selbst 
aber ist weder Tuberkulose, noch verwandelt sie sich in 
dieselbe. Was tuberkulös ist, sollte man auch beim Kinde 
immer so nennen und in solchen Fällen nicht von Skrofulöse 
(im Sinne von .Kindertuberkulose“) oder, wie Manche wollen, 
von Skrofulotuberkulose sprechen, wodurch aus der Ver¬ 
wirrung auf diesem Gebiete nie herauszukommen ist. Wir 
müssen eben, wie fchon oben gesagt wurde, wenn wir aus 
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dem Banterlei der in Betracht kommenden pathologifchen 
Erfcheinungen für die Skrofulöse ein typifches Bild heraus- 
fchälen wollen, durchaus alle sonst gut charakterisirten 
Allgemeinerkrankungen abzusondern versuchen, wenn dies 
auch im gegebenen Einzelfalle nicht immer vollständig ge¬ 
lingen mag. Was dann für die Skrofulöse übrig bleibt, 
haben wir gesehen, und wir können es in folgender Weise 
resumiren. 

Wir sprechen von Skrofulöse, wenn bei einem jugend¬ 
lichen Individuum auf Grund einer angeborenen oder er¬ 
worbenen Minderwerthigkeit des Ernährungszustandes und 
Herabsetzung der Widerstandskraft, gleichviel welchen lir- 
sprunges, sich Ekzeme der Haut und der benachbarten 
Scbleimhautpartien mit ihren Folgeerscheinungen im Lymph¬ 
system, sowie Entzündungen der Schleimhäute neben und 
nacheinander entwickeln, die sich durch Multiplicität, 
Cbronicität und Neigung zu Recidiven auszeichnen. 

Die Skrofulöse ist somit keine Krankheit sui generis, 
sie besitzt keine speciiiscben anatomischen Substrate und 
Krankheitserreger; das Wort Skrofulöse bedeutet für uns 
nichts weiter als eine bequeme Bezeichnung für einen 
Komplex von Erkrankungsformen, der sich unter gewissen 
Bedingungen zusammenfindet und ein typifches Bild liefert. 

In diesem Sinne und in diesem gegenüber der fiüheren 
Usance wesentlich eingeschränktem Umfange können wir den 
Begriff der Skrofulöse für die Praxis auch weiterhin bei¬ 
behalten, ohne mit unseren heutigen pathologifchen An¬ 
schauungen in Konflikt zu gerathen. 


Verschiedenes. 

In einer kurzen Mitthoilung berichtet J. Klüber (Erlangen) über 
einen Fall von Foraiallaiatoxloatlon» die in Anbetracht des häufigen 
Gebrauches von Formalin zu Desinfectionszwecken bekannt zu werden 
verdient. Es handelte sich um einen vorher völlig gesunden 47jährigen 
Mann, der plötzlich „vom Schlage gerührt“ worden sei. Es ließ sich 
auf cheraifchem Wege feststellen, daß er des Abends in Folge irgend 
eines Versehens an Stelle von Apenta eine mit Apenta verdünnte 
Formalinlösung eingenommen hatte. Er verfiel in einen soporösen Zu¬ 
stand, der eine ganze folgende Nacht hindurch anhielt wie infolge einer 
fchweren Alkoholintoxication; zugleich bestand eine löstündige Anurio, 
Röthung der Conjunctival- und Rachenfchleimhaut. Nach etwa 24 
Stunden Fühlte sich Patient wieder munter, abgesehen von einer ge. 
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wissen Euphorie, die dann gleichfalls nach einiger Zeit verfchwand. 
Der nach 19 Stunden zuerst ausgefchiedene Urin war hell, strohgelb 
und glich diabetifchem Harne, enthielt aber weder Eiweiss noch Zucker. 
Beim Erwärmen mit ammoniakalifcher Silbornitratlösung zeigte er eine 
Rcduction, aus welcher Kl üb er auf Ameisensäure fchließen will. 

(Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 41.) 


Zur Technik der Pateilarreflexprüfun|> Von Dr. Walbauni 
(Harburg). Bekanntlich giebt es Fälle, in denen der Patellarsehnen- 
reflex, obwohl vorhanden, sehr fchwer nachzuweisen ist. W. giebt eine 
Methode an, die in solchen Fällen den Nachweis sehr erleichtert. Man 
bringt das zu untersuchende Bein in eine der gebräuchlichen Lagen, 
d. h. man läßt es entweder über das andere fchlagen, oder man läßt 
es in leicht-stumpfwinkliger Beugung auf die Erde setzen, während der 
Patient nur auf dem Rande des Stuhles sitzt. Soll der Reflex bei Bett¬ 
lago geprüft werden, so muß eine zweite Person das Bein in der Knie¬ 
kehle von unten her in die Höhe heben und unterstützen. Man legt 
nun die halbgefchlossene eine Hand mit mäßigem Druck so auf das zu 
untersuchende Knie, daß dio Fingerkuppen auf dem Lig. patellare inf. 
aufliegen, während der Daumen- und Kleinflngerballen auf dem oberen 
Kniescheibenrande ruhen. Dadurch ist die Patella zwifchen Finger¬ 
spitzen und Fleischpolster der Hohlhand eingeklemmt. Auf den Rücken 
dieser Hand führt man jetzt einen kurzen leichten Schlag mit der zur 
Faust geballten andern Hand und wird bei erhaltenem Patellarreflex 
augenblicklich ein Vorspringen des Lig. patellare inf., das die Fortsetz¬ 
ung des Quadriceps darstellt, unter den Fingern fühlen. Es wird 'näm¬ 
lich durch Vermittelung der bogenförmig gekrümmten Finger auf das 
untere Kniefcheibenband ein Schlag ausgeführt und außerdem die Knie- 
fcheibe durch einen kurzen Ruck nach unten gefchoben. Beide Ein¬ 
wirkungen, die gegebenenfalls fchon einzeln den Reflex auszulösen im 
Stande sind, addiren sich und lassen den Reflex um so sicherer und 
deutlicher erfcheinen. Dio Vortheile der Methode sind nach W.: 1) sie 
ist mindestens ebenso bequem wie nach der üblichon Methode und ohne 
jedes Instrument aufs Leichteste auszuführen. 2) Jede kleinste Reaction 
des Quadriceps, dio mit dem Auge nicht mehr nachweisbar wäre, läßt 
sich mit dem empfindlichen Tastorgan der Fingerspitzen aufs Deut¬ 
lichste nachweisen. 3) Spannt der Pat. seinen Quadriceps auch nur in 
geringem Maße, so empfindet dies der Untersucher sofort und läßt ihn 
sein Urtheil über den Ausfall der Reaction dementsprechend modificiren. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1900, No. 50.) 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der SchniUlcr’schen Buchhandlung in Wetzlar. 


Digitized by 


Google 



Der praktische Arzt 


Nro 1 . IXL Jahrgang 25. Februar 1901. 
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3 Mark, Ausland 3 Mk. GO Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 


I n b 1 11: 

Ueber Bacterien bei Typhus und ihre praktifche Bedeutuug. — 
Ueber Erkrankung des Gehirns nach Trauma. Ueber gonorrboifche 
Nervenerkrankungen. — Wie erreicht man am besten ein tiefes, regel¬ 
mäßiges und ruhiges Athmen zu Beginn der Narkose. Ueber Empyem¬ 
behandlung. — Impression des vorangehenden Kopfes in Walcher’scher 
Hängelage. Ueber Herpes bei Frauen und seine Beziehungen zur Men¬ 
struation. Die Fehler der Saugflafchen und ihre Vermeidbarkeit. — 
Eine praktifche Methode, um Kuhmilch leichter verdaulich zu machen. 
Eine neue Zuckerprobe für den praktifchen Arzt. Ueber Salbenver¬ 
bände zur Wundbehandlung. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Ueber Bacterien bei Typhus und ihre prac- 
tische Bedeutung'. Von Dr. F. Neufeld (Berlin). 
(Deutfche med. Wochenfchr., 1900. No. 51.) TyphusbacUlen 
im Urin der Erkrankten wurden fchon seit 1886 von ver- 
fchiedenen Beobachtern aufgefunden, aber erst in den letzten 
Jahren wurden durch die Fortfehritte der bacteriologifchen 
Technik und Diagnostik derartige Befunde über jeden 
Zweifel erhaben. Petrufchky untersuchte 50 Typhusfälle 
und fand darunter 3 mal eine länger anhaltende Massenaus- 
fcheidung von Typhusbacillen durch den Urin. In einem 
Fall enthielt 1 ccm Urin etwa 170 Millionen Typhusbacillen. 
Richardson fand die Typhusbacillen unter 37 Fällen8mal 
im Urin; frühestens traten dieselben am 15. Krankheitstage, 
sonst erst von der vierten Woche an auf. Die Dauer der 
Ausfcheidung war in der Mehrzahl der Fälle äußerst protrahirt. 
In einer zweiten Arbeit berichtet R. über die vorzügliche 
Wirkung des Urotropins in derartigen Fällen. In wenigen 
Tagen verschwinden bei interner Verabreichung des Urotro¬ 
pins die Typhusbacillen aus dem Urin. Indess die Wirkung 
ist nicht immer von Dauer; bei Aussetzen des Mittels treten 
manchmal die Typhusbacillen im Urin wieder auf. Auf 
Grund dieser Beobachtungen empfiehlt Richardson, allen 
Typhuskranken von der dritten oder vierten Woche ab Uro¬ 
tropin zu geben. In einer sehr eingehenden Arbeit hat in 
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neuerer Zeit Horton-Smith Beiträge zur Ty pbuabacteriurie. 
sowie eine Bestätigung der Urotropinwirkung gebracht. N. selbst 
stellte seine Beobachtungen über den Gegenstand im Ber¬ 
liner Institut für Infectionskrankheiten an; Bein Material be¬ 
stand nur aus 12 Typhusfällen, von diesen hatten drei eine 
durch Typhusbacillen bedingte Bacteriurie. Alle drei Male 
handelte es Bich um eine plötzlich einsetzende Massenaus¬ 
scheidung mit deutlicher makroskopischer Trübung, wie sie 
ja auch nach den Berichten der andern Untersucher die 
Regel ist. Die Art der Untersuchung war höchst einfach. 
Der Urin wurde kurz nach der Entleerung untersucht; 1 ccm 
des durchgefchüttelten Urins wurde mit steriler Pipette ent 
nommen und in einen Erlenmeyer’fchen Kolben voll 100 
ccm sterilisirten Wassers gebracht, hieraus nach kräftigem 
Schütteln wieder 1 ccm in ein zweites Kölbchen. Wenn 
man nun aus diesen beiden Verdünnungen sowie aus dem 
unverdünnten Urin je 0,1 und 1,0 mit Gelatine ausgießt, so 
erhält man sechs Platten, welche in genügenden Abstufungen 
zwifchen 0,00C01 und 1 ccm Urin enthalten. Vor dem Aus 
zählen der Colonien wurde kurz ihre Natur als Typhusbacillei 
durch die Agglntinationsprobe gesichert. In zwei Fällei 
wurden 60 resp. 100 Millionen lyphusbacillen pro ccm in 
Urin gezählt. Auf Urotropin 5 : 150, 3mal tägl. ein EßlöfTe 
mehrere Wochen hintereinander gegeben, trat Heilung d« 
Bacteriurie ein; in dem einen Pall machte ein Recidiv nac 
mehreren Wochen die erneute Darreichung von Urotropi 
nöthig — Wenn die Typbusbacillen im Harn erscheinen, e 
ist ihr Auftreten meist plötzlich und in ungeheuren Menge 
so daß der Urin völlig getrübt erscheint; die Typhusbaeill« 
sind meist als einzige Mikroorganismen in der Blase vo 
banden. Der Urin ist sauer; er enthält entweder gar keine 
oder geringen, in viel selteneren Fällen reichlichen Eit« 
alsdann fehlen auch die sonstigen Symptome der Cyatil 
nicht. Die Infection des Urins Scheint frühestens Ende d 
zweiten oder Anfangs der dritten Woche aufzutreten, mei 
jedoch erBt später und häufig erst in der Reconvalescei 
Wenn eine Bacteriurie einmal eingetreten ist, so pflegt i 
ohne Behandlung nicht so bald zu verfchwinden, sende 
bleibt oft Wochen und Monate, in Ausnahmefällen wohl au 
Jahre lang bestehen. Die Bacteriurie tritt nur in ein 
relativ kleinen Anzahl von Fällen, ganz unabhängig von <j 
Schwere der Erkrankung auf. Das Urotropin muß et« 
wochenlang, bis zur dritten oder vierten Woche der Reet 
valescenz gegeben werden, weil sonst Rückfälle eintret 
können. Die praktische Bedeutung der Bacteriurie bei Typt 
liegt auf der Hand, sie bedingt eine große Gefahr c 
Weiterverbreitung des Typhus durch Verunreinigung t 
Flußläufe, des Trink- und GebrauchswaBserB, um so me 
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als die Baeterienausfcheidung durch den Urin in vielen 
Fällen erst in der Reconvalescenz auftritt und sehr lange 
anhalten kann. Der Urin muß daher in solchen Fällen stets 
sorgfältig desinfieirt werden. Durch ein dergestalt durch 
reichliche Typhusbacillen inficirtes Wasser können dann 
explosivartig Typhusepidemien entstehen. Dabei halten sich 
die Typhuserreger im Wasser von Brunnen mindestens vier 
Wochen lang, wie N. mit K ü b 1 e r in einem Falle nach- 
weisen konnte. — In praktifcher Hinsicht empfiehlt N. überall 
wo eine Trübung des Urins bei Typhus auftritt, ohne die 
bacteriologifche Untersuchung, die ja oft unmöglich ist, ab» 
zuwarten, Urotropin zu geben und zwar bis zur vierten 
Woche der Reconvalescenz. Daneben ist auch der Urin 
sorgfältig zu desinficiren, ebenso die Uringefäße. Die 
Fäces sind selbstverständlich auch unfchädlich zu machen. 
Auch für die Armee sind bei der Häufigkeit der Typhus¬ 
epidemien im Heere, besonders zu Kriegszeiten, diese Maß¬ 
regeln von großer Wichtigkeit. 


G. Mediein. 

Ueber Erkrankung des Gehirns nach Trauma. 

Von Dr. Koppen. (Archiv für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten, Bd. XXXIII., Hft. 2.) Unter den zahlreichen, 
nach Unfällen entstandenen Neurosen heben sich die Neu¬ 
rosen nach Kopfverletzungen ganz fcharf ab. Den Grund 
für die Besonderheit des klinifchen Bildes gerade dieser 
Neurosen sucht K. darin, daß man es hier nicht eigentlich 
mit Neurosen zu thun hat, sondern mit organifchen Gehirn- 
leiden, die ihr anatomifches Substrat in feinen Veränderun¬ 
gen des Gehirns oder kleinen, einen beständigen Reiz aus¬ 
übenden Narben haben. Er führt an einer Reihe sehr in¬ 
struktiver Fälle den Nachweis, daß bei Gewalteinwirkungen 
auf den Schädel kleine Verletzungen an der Basis der Stirn¬ 
lappen, an der Spitze der Schläfenlappen, sowie am Hinter¬ 
hauptslappen überaus häufig sind und sich auch dann finden, 
wenn der Schädel selbst unverletzt geblieben ist. Aus sol¬ 
chen blutigen Infiltrationsberden entwickeln sich späterhin 
Narben resp. Defekte mit narbiger Umgebung. Das ausge¬ 
tretene Blut bleibt entweder in Gestalt von Pigmentkömern 
oder von Banguinolent. gefärbten Massen aufgespeichert lie¬ 
gen, oder eB wird vollkommen resorbirt, so daß daB Fehlen 
von Blutspuren durchaus nicht gegen eine traumatifche Ent¬ 
stehung der Narben zu verwerthen ist. 

Die klinifchen Korrelate der befcbriebenen Verletzungen 
sind nicht immer deutlich ausgesprochen; K. ist geneigt, die 
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häufig vorkommende meningitisartige Symptome auf Rech¬ 
nung der cerebralen Herde zu setzen. Manchmal kommt es 
bei solchen Traumatikern auch zu fchweren Gehirnerfchei- 
nungen, zum Koma, ja sogar zum Tode, ohne daß ein an¬ 
derer anatomifcher Befund erhoben werden kann als klein» 
Zertrümmerungen basaler Rindentheile oder Vernarbungen. 
Es ist durchaus nicht nothwendig, daß trotz zahlreicher Lä¬ 
sionsherde im Gehirn sofort konkrete Hirnsymptome in die 
Erfcheinung treten; dieselben können sich erst geraume Zeit 
später einstellen und dabei kann ihr Auftreten ein ganz 
plötzliches sein. 

Die Demenz, die im Anfchlusse an Kopfverletzungen auftritt, 
ist der einfachen Dementia paralytica nicht gleich zu setzen, ob¬ 
wohl beide Formen unverkennbare Aehnliehkeiten mit einander 
zeigen. Die allgemeinen Veränderungen, besonders an den Ge- 
fässen welche von Kronthalin Gehirnen, die vor längerer Zeit 
einem Trauma ausgesetzt waren, befchrieben worden sind, 
wurden auch von K. in einem Falle gesehen, fehlten da¬ 
gegen in einer Reihe von anderen. Es ist daher zweifel¬ 
haft, ob Bolche Gefäßveränderungen eine nothwendige Folge 
eines Gehirntraumas sind, oder ob sie nur einen gelegent¬ 
lichen Nebenbefund darstellen, um so mehr, als auch die 
universelle Arteriosklerose mit solchen weitverbreiteten Ge¬ 
fäßveränderungen ei d herzugehen pflegt. 

Ueber gonorrhoische Nervenerkrankungen. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Eulen bürg in Berlin. 
(Deutfche medicinifche Wochenfchrift No. 48, 1900.) Seit 
derNeisser’fchen Entdeckung des Gonococcushat die Nosologie 
der gonorrhoifchen Erkrankungsformen eine völlige Umge¬ 
staltung erfahren. Während man früher besonders die- 
Blennorrhoe der vorderen Harnröhrenabfchnitte und als einzig 
sicher anerkannte Metastase die gononhoifche Arthritis 
(Gonitis) zu berücksichtigen gewohnt war, fcheidet man jetzt 
zunächst die gonorrhoifchen Lokalaffecte beim männlichen 
Gefchlechte fchärfer in die gonorrhoifche Urethritis anterior 
und posterior und beachtefdie mit letzterer zusammenhängende 
gonorrhoifche Prostatitis, Cystitis u. s. w. beträchtlich mehr.. 
Weiterhin hat die Kenntniß der durch Invasion des Gono- 
coccus erzeugten ascendirenden Erkrankungen des weib¬ 
lichen Genitaltractus eine ehedem ganz ungeahnte, unab¬ 
sehbar anwachsende Bedeutung gewonnen; man hat die 
gonorrhoifche Urethritis und Vaginitis, Cervicalkatarrh und 
Endometritis, die Adnexerkrankungen: Salpingitis, Pelveoperi- 
tonitis und Oophoritis in ihren aetiologifchen Beziehungen, 
allmählich klargelegt und die mannigfaltigen Krankheitsbüder 
der acuten und chronifchen, der latenten und residualen 
Gonorrhoe dabei unterfchieden. — Im ferneren Verlaufe 
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haben unsere Erfahrungen über die außerordentlich wichtigen 
Metastasen am Endoeardium, sowie die Kenntnisse von den 
Beziehungen der Gonorrhoe zu mannigfaltigen Erkrankungen 
des Nervensystems, den sog. allgemeinen „functioneilen“ 
Neurosen, der Neurasthenie und der Hysterie einen bedeuten¬ 
den Auffchwung genommen. Die Gonorrhoe des Endo¬ 
metriums und der Adnexe ist eine der Hauptursachen weib¬ 
licher Sterilität und damit zugleich eine Quelle fchwerer 
functioneller Neurosen beim weiblichen Gefchlecht. Beim 
Manne geben die chronifchen Gonorrhoeformen zu der sexualen 
Neurasthenie, der männlichen Sterilität und consecutiv zu 
allgemeiner Neurasthenie und Hypochondrie Veranlassung. 
Außer diesen mehr allgemeinen functioneilen Neurosen ver¬ 
dient aber mehr, als dies bisher geschehen ist, die Gruppe 
gonorrboifcher Folgezustände Beachtung, welche Bich als 
localisirte Formen gonorrhoifcher Nervenerkrankung bisher 
noch nicht einer BOlchen Aufmerksamkeit der Aerzte erfreut 
haben, als nothwendig ist, und wie Bie den Erscheinungen 
der Nervensyphilis längst zu Theil geworden ist. — Auf 
Grund des bisherigen Beobachtungsmaterials lassen sich im 
wesentlichen folgende Haupttypen gonorrhoifcher localisirter 
Nervenerkrankung unterscheiden: 

1. Die auf Gonorrhoe beruhenden neuralgischen Affectionen 

— namentlich (aber keineswegs ausfchließlich) die 
gonorrhoifche Ischias. 

2. Die auf Gonorrhoe beruhenden Formen der Muskel¬ 
atrophie (reap. Dj strophiej und der atropbifchen 
Lähmung. 

3 Die gonorrhoifche „Neuritis“ im engeren Sinne (in 
ihren verschiedenen Formen, als Mononeuritis und 
Polyneuritis) und die gonorrhoifche Myelitis. 

Eulenburg’s Beobachtungen erstrecken sich auf 14 mit 
Sicherheit hierher zu rechnende Fälle, worunter neun von 
gonorrhoischer Neuralgie, vier von gonorrhoischer atro¬ 
phischer Muskel-Lähmung, und einen von gonorrhoischer 
Myelitis (resp. Polyneuritis und Poliomyelitis.) — Von den 
neun Fällen von gonorrhoischer Neuralgie sind acht im 
Gebiete des sacralen Nervenplexus, davon sechs im Haupt¬ 
stamme des Iscbiadicus, als echte „gonorrhoische 
Ischias“ oder gonorrhoische Neuritis und Perineuritis- 
ischiadica, zwei dagegen auf den Ausbreitungsbezirk des 
«inen Hauptendastes ^Tibialis) begrenzt, wovon einer in der 
Form der Achillodynie. Der neunte Fall betraf das Gebiet 
sensibler Armnerven, insbesondere der Ausbreitungen des 
Badialis und Medianus. Uebrigens handelte es sich auch 
in den übrigen Fällen keineswegs um streng localisirte 
Neuralgien, soudern es waren — und das ist charakteristisch 
bei den gonorrhoischen Nervenerkrankungen — ausser dem 
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Iscbiadicus auch noch andere Nervenbahnen neuralgisch 
afficirt. Die Neuralgien waren theils einseitig, theils doppel¬ 
seitig und betrafen sämmtlich jüngere Männer im Alter von 
21—38 Jahren. — In Bezug auf die Zeit des Auftretens 
nach der ersten gonorrhoischen lnfection ließ sich viermal 
ein Intervall von 2—7 Monaten bestimmen, während es sich 
sonst um veraltete, oft schon jahrelang bestehende Tripper¬ 
erkrankungen handelte. Gonococcen konnten in der Mehr¬ 
zahl dieser Fälle noch im Urethral secret nachgewiesen 
werden. — Die zweite Kategorie, bei denen es sich um 
gonorrhoische Localerkrankungen in der Form von Muskel¬ 
atrophie und atrophischer Lähmung handelte, umfasste 4 
Fälle, die sich im Anschluss an gonorrhoische Arthritis oder 
im Verlaufe derselben zunächst wenigstens periarticulär, 
wenn auch weiterhin zum Theil in mehr diffuser Ausbreitung 
entwickelten. Allen diesen Fällen gemeinsam war auch, 
daß es sich dabei um verschleppte, chronisch gewordene, 
residuale oder recidive Foimen gonorrhoischer Erkrankung 
handelte; in zwei Fällen ließen sich Gonococcen im Harn 
noch mit Sicherheit nachweisen. — Die dritte Gruppe, die 
gonorrhoische Myelitis, ist uns zuerst durch Stanley bekannt 
geworden, der einen Fall von Paralyse der Extremitäten 
auf Grund gonorrhoischer lnfection beschrieben hat. Unter 
anderen Autoren hat auch v. Leyden gezeigt, daß 
manche ehedem als „Paraplegia urinaria“ beschriebenen 
oder unter die unbestimmte Kategorie der „Reflexlähmungen“ 
eingereihten Fälle der gonorrhoischen Myelitis zugetheilt 
werden müssen. Nach allen Beobachtungen scheint eB daher 
nicht so ganz ausser dem Bereiche der Möglichkeit zu 
liegen, daß „taboide“ Erkrankung durch Gonococcentoxin 
Vorkommen kann. — In diagnostischer Hinschicht darf der 
Nachweis für den causalen Zusammenhang mit gonorrhoischen 
Infectionen nicht auf ein einzelnes Symptom (wie etwa auf 
den gleichzeitigen Gonococcenbefund) ausschiesslich gestützt, 
sondern muß vielmehr von Fall zu Fall, den jedesmaligen 
Umständen entsprechend, begründet werden. Es lassen sich 
dabei folgende Momente verwerthen: 1. Noch fortdauernder 
Gonococcenbefund im Urethralsecret, neben Fortbestehen 
gonorrhoilcher Urethritis und sonstiger Localaffecte. 
2. Gonococcen zwar nicht mehr nachweisbar, aber Fortbestehen 
oder zeitliches Voraufgehen gonorrhoifcher Urethritis (und 
sonstiger Localaffecte) in ihren verfchiedenen Formen und 
Stadien, als acute und chronifche catarrhalifche Urethritis, 
als Urethritis posterior mitconsecutiver Prostatitis und Cystitis 
u. s. w.; 3. gleichzeitiges Vorhandensein anderweitiger 
Localisationen und Metastasen, Epididymitis, Endometritis 
und Adnexerkrankungen, vor allem gonorrhoifcher Endocarditis 
und Arthritis (sei es als Mono- oder als Polyarthritis), sowie 
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anderweitiger „Rheumatoid“-Erkrankungen au Sehnenfeheiden, 
Schleimbeuteln, Lymphgefäßen und Muskeln (Lymphangitis; 
sclerosirende Myositis); endlich 4. gewisse symptomatiiehe 
Eigenthümlichkeiten der betreffenden Nervenaffection selbst. 
Die neuralgifche Erkrankung erfcheint vorzugsweise in der 
Form der Ifchias, unter oft gleichzeitiger Betheiligung anderer 
lumbosacraler Nervenbahnen, besonders der Genitalnerven 
seltener auch sensibler Armnervengebiete; bei jugendlichen 
Individuen in Form plötzlicher heftiger Schmerzparoxysmen; 
ohne Nachweisbarkeit anderweitiger ätiologifcher Momente 
als eben der voraufgegangenen oder noch fortbestehenden 
gonorrhoifeben Infection mit ihren Complicationen und 
Metastasen; nicht selten endlich gepaart mit sexualneu- 
rasthenifchen oder allgemein neurasthenifchen Phänomenen. 
Für die Formen der Muskelatrophie und atrophifchen Lähm¬ 
ung kommt diagnostifch zumeist in Betracht, daß sie sich 
augenfcheinlich vorzugsweise an die gonorrhoifchen Gelenk- 
localisationen, namentlich im Schultergelenk und Kniegelenk, 
anlchließen und hier zunächst circumscript als periarticuläre 
Muskelatrophie oder atrophirende Myositis, zum Theil wohl 
auch als neuritifche Atrophie auftreten. — Endlich für die 
gonorrhoifchen Formen der Rückenmarkserkrankung dürfte 
auch der Umstand in Betracht kommen, daß sieklinilch mit 
dem Symptomenbilde der Hinterstrangdegeneration mehrfach 
eine gewisse oberflächliche Aehnlicbkeit darbieten können, 
sich aber doch einerseits in der Regel durch ein stärkeres 
Mitergriffenwerden der motorifchen Sphäre, in Form von 
Muskelatrophie auf degenerativ-neuritifcher oder poliomyeli- 
tifcher Grundlage, andererseits durch das Fehlen der 
oculopupillären Symptome, sowie durch den gesammten 
Verlauf wesentlich unterfcheiden. — Die Prognose ist nicht 
ungünstig. — Hinsichtlich der Behandlung lassen sich all¬ 
gemeine Vorfchriften natürlich nicht geben, man muß hier 
von Fall zu Fall individualisirend den vorliegenden lndicationen 
genügen. In den von Eulenburg dieser Abhandlung beige- 
gebenen Krankengefchicbten finden sich als Therapie meistens 
hydrotherapeutifche Maassnabmen, wie Einpackungen, Thermal¬ 
bäder, ferner einfache und electrifche Massage, Aufenthalt 
an klimatifchen Curorten u. s. w. erwähnt. Von Medica- 
menten hat Bich das Jodipin bewährt, namentlich in der 
Form subcutaner Injection des 10% (oder 25%) Jodipins, 
zu 5.0 pro dOBi, in der Regel einmal täglich, während die 
innere Dosis das doppelte und dreifache zu betragen pflegt. 

(Die ärztliche Praxis.) 
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UI. Chirurgie, Augen-, Ohren- nud ZahnheiUuude. 

Wie erreiclit man am besten ein tiefes, regel¬ 
mässiges und ruhiges Athmen zn Beginn der 
Narkose? Von Dr. C. Hof mann. (Centrlbltt. f. Chirurg. 
3. Oi.) Wenn die Narkosenfrage immer wieder Gegenstand 
der Erörterung wird, und wenn immer wieder persönliche 
Erfahrungen und Anfchauungen von den Einzelnen mitge- 
theilt werden, so hat dies seinen guten Grund einmal in der 
allgemeinen Wichtigkeit der ganzen Sache, sodann aber auch 
in dem Umstande, daß über specielle Fragen keineswegs die 
gleiche Auffassung herrfcht. Zur Klärung der Art und 
Weise der Darreichung besonders des Chloroforms hat die 
Ventilation der Frage in den letzten Jahren wesentlich bei¬ 
getragen, und es dürfte heute die Tropfmethode wohl allge¬ 
meine Anerkennung gefunden haben; ja es ist sogar in sehr 
fcharfsinniger Weise mit Hilfe von exakt gehenden Appara¬ 
ten (Geppert) in dankenswerther Weise der Versuch ge¬ 
macht worden, einen ganz gleichmäßigen Strom von Chloro¬ 
formdämpfen dem zu Betäubenden zuzuführen. 

Dieses Bestreben beruht auf der richtigen, auch fchon 
bei dem gleichmäßigen Auftropfen praktifch mehr oder min¬ 
der zur Geltung kommenden Erkenntniß, daß es für eine 
gute Narkose nothwendig ist, nicht Ichubweise, womöglich 
unter Beeinflussung des Luftzutritts, im Uebermaß das Nar- 
koticum zuzuführen — das abfchreckendste Beispiel hierfür 
ist die AethererstickuDgsmethode —, sondern stetig und in 
gleichmäßiger Mifchung die Narkotisirungsdämpfe mit der 
Luft einathmen zu lassen. Diese Methode ist von der 
Aethererstickungsmethode dadurch principiell v-erfchieden, 
daß sie nicht etwa das Einathmen der Luft durch concen- 
trirte Aetherdämpfe stark vermindert oder fast ausfchließt 

— glücklicherweise legen sich die Masken nie so luftdicht 
aufs Gesicht auf. daß sie den Luftzutritt ganz verhinderten 
und nun in der That eine wirkliche Erstickung herbeiführten 

— sondern sogar erst recht neben einem geringen Gehalte 
an Narkotisirungsdämpfen atmosphärifche Luft zutreten läßt. 

Vollkommen würde die Methode nach dieser Richtung 
hin sein, wenn eB möglich wäre, dieses konstante Gemifch 
von Luft und Cbloroformdämpfen nicht nur bis zum Anfänge 
des RepirationBtractus — Mund und Nase — zu führen, 
sondern auch wirklich den Lungen im Gleichströme einzu¬ 
verleiben. Leider ist dies aber nicht zu erreichen, da man 
an diesem Punkte auf die individuelle Mitwirkung des Pat. 
angewiesen ist. Athmet derselbe in seiner immerhin be- 
greifllichen Erregung, in die ihn die bevorstehende Operation 
versetzt hat, nur sehr oberflächlich, unregelmäßig, sich mehr 
oder weniger gegen die Einathmung des Narkoticums sträu- 
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bend, dann wird in der Zeiteinheit nicht gleich viel Narko¬ 
ticum eingeathmet, und in den Athmungspausen, um einmal 
so zu sagen, verdunstet einfach das aufgetropfte oder sonst 
zugefübrte Narkoticum in den freien Baum. Das Endresul¬ 
tat ist dann: wir wissen wohl, wie viel vom Narkoticum 
am Schlüsse verbraucht, aber nicht, wie viel wirklich den 
Lungen bezw. dem Blute zugeführt worden ist. 

Um trotzdem den Zweck der möglichst gleichmäßigen 
Aufnahme des Narkoticums zu erreichen, müssen wir also 
persönlich auf den Pat. bezw. auf seine Athmung einwirken; 
sie regelmäßig, tief, gleichmäßig und ruhig zu gestalten, ist 
unsere Aufgabe. Wie erreichen wir dies? 

Nach vielen Versuchen ist H. auf ein sehr einfaches — 
für Manchen vielleicht auf den ersten Blick zu einfaches — 
aber sehr wirksames Auskunftsmittel gekommen; er läsBt 
rückwärts zählen und zwar mit einer mindestens dreistelligen 
Zahlenreihe beginnend, etwa von 200 abwärts. Dadurch 
ei reicht man, fchon weil die größere Zahl fchwieriger aus¬ 
zusprechen ist und längere Zeit beansprucht, daß zwifchen 
jeder Zahl geatbmet wird; fordert man noch den Kranken 
auf, recht langsam zu zählen, eine Forderung, die in der 
Schwierigkeit des Rückwärtszählens überhaupt eine natür¬ 
liche Unterstützung findet, so kann der Pat. nicht anders 
als jedes Mal Luft zu holen. Daneben verlangt das unge¬ 
wohnte Rückwärtszählen eine solche Concentration der Ge¬ 
danken, daß bei dem Pat. eine außerordentlich wirksame 
Ablenkung von der bevorstehenden Operation und somit eine 
vorzügliche Gemüthsruhe — besonders bei Patientinnen nicht 
zu unterfchätzen — bewirkt wird. Diese Ruhe beeinflußt 
ihrerseits wiederum aufs allergünstigste die Regelmäßigkeit 
und Tiefe der Athemzüge, die Vorbedingung für die gleich¬ 
mäßige, ununterbrochene Einverleibung des Narkoticums. 

Man könnte einwenden, daß man sehr aufgeregte Indi¬ 
viduen überhaupt nicht dazu bringt, zu zählen. Gewisse 
Geduld und gefchicktes Zureden von Seiten des Narkotiseurs 
versagen hier nach seiner Erfahrung nie. Er glaubt sogar 
eine größere Bereitwilligkeit für das Rückwärtszählen - 
-offenbar wirkt hier der Reiz des Ungewöhnlichen mit — als 
für das gewöhnliche Zählen bemerkt zu haben. 

Es hieße nun den aus diesem befchriebenen Modus her¬ 


vorgegangenen Vortheil aufs Spiel setzen, wenn man ihm 
die Art der.Darreichung des Narkoticums nicht anpassen 
würde. Ein rafches, unsanftes Aufdrücken der mit Aether 
oder Chloroform vollgegossenen Maske würde sich mit der 
bisher ruhigen Art der Einleitung der Narkose nicht vertra¬ 
gen; das Zählen würde unterbrochen werden, bei Verwen¬ 
dung von Aether würde Husten entstehen, Unruhe, Anhalten 


des Athems, Klagen über den fcheußlichen Geruch des Chlo- 
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roforme bei Verwendung desselben etc. Eine wirklich ruhige- 
Narkose käme nicht zu Stande. 

Läßt man dagegen zuerst 1 /z bis 1 Minute zählen, ohne 
einen Tropfen auf die bereits aufs Gesicht gelegte Maske 
zu geben, und fängt dann an, vorsichtig einen Tropfen nach 
dem anderen mit allmählich etwas zunehmender Gefchwin- 
digkeit auftropfen zu lassen, dann wird der Uebergang vom 
Einathmen reiner Luft zum Einathmen von Luft und Narko- 
ticum entweder vom Pat. gar nicht bemerkt oder wenigstens 
nicht unangenehm empfunden. 

Mit dem Schwinden des Bewußtseins wird die Athmung 
natürlicherweise auch sonst ruhig und gleichmäßig, und 
selbst ein sehr kleiner, frequenter Puls bessert sich bei 
Eintritt der Narkose oft in überrafchender Weise; aber 
gerade dieses Verhalten legt uns erst recht die Pflicht auf, 
in dem vorausgehenden Stadium, demjenigen der Einleitung 
der Narkose, auf künstliche Weise die Athmung und mit 
ihr auch den Puls ähnlich und somit günstig zu gestalten. 

Ueber Empyembehandlung. Von Dr. Eduard 
Martin. (Wien. med. Blätter, No. 2, 1901.) Ehe wir auf 
die Besprechung der chirurgilchen Behandlung des Empyem» 
eingehen, wollen wir mit einigen Worten die Prophylaxe 
dieser Erkrankung berühren. Es ist bekannt, daß in dieser 
Beziehung von manchen Seiten betont wurde, daß die 
Prophylaxe gegenüber der Entstehung eines Pleuraempyems 
mit der rationellen Behandlung der exsudativen Pleuritis 
insofern zusammenfällt, als die möglichst rafche Beseitigung 
eines pleuralen Ergusses die Entstehung eines Empyems aus 
einem solchen hintanhält. Die extremsten und zu radicalem 
Handeln geneigten Therapeuten hielten in dieser Hinsicht 
selbst mit dem Vorfchlage nicht zurück, zum Zwecke der 
Prophylaxe des Empyems die prompte continuirliche Drainage 
eines jeden entzündlichen nicht eitrigen Pleuraergusses vor¬ 
zunehmen, sobald das Vorhandensein eines solchen festgestellt 
ist. Ohne diese Auffassung theilen zu können, muß man 
doch die Richtigkeit der Motivirung in der Richtung zugeben, 
daß, trotzdem solche Ergüsse wohl in der großen Mehrzahl 
der Fälle aufgesaugt werden, viele von ihnen lange Zeit 
hindurch unverändert bestehen bleiben als ein außerordent¬ 
lich günstiger Boden für eine künftige Infection und für 
die Ausbildung eines Empyems. Aus diesem Grunde wollen 
manche die Entleerung einer Flüssigkeitsansammlung im 
Pleuraraume unbedingt vornehmen, weil dieselbe leicht aus¬ 
führbar und verhältnißmäßig ungefährlich ist, weshalb für 
die Verfchiebung eines activen Eingreifens, bis sich eine 
eitrige Pleuritis ausgebildet haben sollte, kein Anlaß vor¬ 
liegen solle. 
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Es hat gewiß als ein noch in das Gebiet der Prophylaxe 
gehöriges Moment zu gelten, daß eine jede Pnnction oder 
Aspiration unter allen Umständen nach den Regeln strengster 
Antisepsis zu erfolgen habe. Ein oder das andere Moment 
bezüglich der Technik dieses an sich unbedeutenden chirur- 
gifchen Eingriffes soll hier darum Erwähnung finden, weil 
dieselben häufig außer Acht gelassen werden. Die PunctionB- 
stelle soll sich unter gewöhnlichen Umständen im achten 
Intercostalraume, etwas nach vorne von der Scapularlinie 
befinden. Eine genügende Anästhesirung kann durch Infil¬ 
tration einer Cocainlösung (1:500), durch eine Aether- 
Salzmifchung, oder besser durch Aufspritzen von Aethyl- 
chlorid erzielt werden. Die Punctionsnadel soll nicht direct 
durch die Haut eingestochen, sondern diese zuerst mittelst 
eines fchmalen Messerchens eingefchnitten werden. Es soll 
aut diese Weise am ehesten vermieden werden, daß von der 
Haut aus infectiöse Keime in den pleuralen Erguß übertragen 
werden. Die Nadel soll ferner entlang dem oberen Rande 
der Rippe eingestochen und die Aspiration nicht zu rasch 
vorgenommen werden. Ist der Erguß ein großer, so soll man 
darauf achten, den Kranken nicht zu stark nach der ge¬ 
sunden Seite hinüberzudrehen. 

Sammelt sich nach wiederholten Aspirationen der Er¬ 
guss immer wieder von Neuem an, so ist, ebenso wie im 
Falle eines Empyems, die continuirliche Drainage indicirt. 
Nachdem die Haut indicirt wurde, sticht man behufs Punction 
der Pleura einen Troicart, entsprechend der Stärke einer 
französischen Sonde No. 16 ein. Der Troicart wird zurück¬ 
gezogen und ein Drainrohr von solcher Stärke eingelegt, wie 
es durch die Canule eben passirt; hernach wird auch die 
Canüle zurückgezogen und das Drainrohr an Ort und Stelle 
belassen, Schließlich eine continuirliche Syphondrainage an¬ 
gelegt, wie im Falle eines Empyems. Eine einfache Incision 
und Drainage reicht in einem solchen Falle wohl auch aus. 

Wenn sich die Diagnose auf den eitrigen Charakter des 
flüssigen Inhaltes der Pleurahöhle stellen läßt, dann ist die 
Indication für einen chirurgischen Eingriff in dringender 
Weise gegeben. Unter solchen Umständen würde das Zu¬ 
warten keinen ersprießlichen Vortheil bringen. Obwohl die 
Chirurgen darin vollkommen übereinstimmen, daß man eine 
derat inficirte Pleurahöhle eröffnen und drainiren solle, so 
herrschen doch abweichende Anschauungen in der Richtung, 
an welcher Stelle man eingehen solle, auf welchem Wege 
dies zu geschehen habe und welche Art der Drainirung die 
beste sei. 

Der Ort der Wahl liegt im achten Intercostalraume in 
einer Linie abwärts von der hinteren Achselfalte. Bei 
circumscripten Ergüssen, wie beispielweise bei solchen. 
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welche interlobulär gelegen sind, variirt die Einstichstelle 
'entsprechend dem Sitze der Eiteransammlung. Die Methode 
der Eröffnung und der darauffolgenden Versorgung der 
Drainage variirt gleichfalls je nach den vorliegenden Ver¬ 
hältnissen. 

In verhä!tni8smäßig frischen Fällen, bei denen die 
Intercostalräume etwas erweitert und die betreffende Seite 
gewölbt ist, glaubt M., daß man die besten Resultate mit 
Bühlau’s continuirlicher Heberdrainage erzielt. Diese 
Methode hat seiner Erfahrung nach, trotzdem sie vielfach 
als ungeeignet verworfen wurde, sehr befriedigende Resul¬ 
tate zu verzeichnen. Die Haut wird eingeschnitten und im 
achten IntercoBtalraume, am Orte der Wahl, Troicart und 
Canüle von etwa Kleinfingerstärke nach oben und innen 
vorgeschoben, bis er den Sitz der Eiterhöhle erreicht, wobei 
der Schnittrand der Hautwunde von der unteren Rippen¬ 
fläche abgezogen wird. Der Troicart wird hernach heraus¬ 
gezogen und durch die Caniile gleichzeitig ein Gummirohr 
von der Stärke des Troicarts durcbgefübrt. Dieses Rohr 
hat eine Länge von 3—4 Fuß, ist an seinem Ende abge¬ 
klemmt und trägt zwei und vier Zoll vor seinem Ende 
deutlich sichtbare Markirungen. Nachdem auf die beschriebene 
Art das Rohr in die Thoraxhöhle eingeführt wurde, wird 
die Canüle herausgezogen und über jenes bis an die 
Klammer herabgeschoben; letztere wird dann zwischen 
Canüle und Thorax angelegt, die Canüle gänzlich vom Rohre 
herabgezogen und dieses mit einem Glasrohre in Verbindung 
gesetzt, welches den Kork einer bis zu einem Viertel mit 
einer antiseptischen Lösung gefüllten Flasche durchbohrt 
und nahe bis an die Oberfläche heranreicht. Ein kurzes 
Stück GlaBrohr ist durch eine zweite Bohrung des Korkes 
durchgesteckt. Durch die am Thoraxende des Kautschuk¬ 
rohres vorhandene Markirung kann die Länge jenes Stückes 
bestimmt werden, welches sich innerhalb des Brustraumes 
befindet. Das Ende desselben soll gerade in die Eiterhöhle 
eintauchen. Nachdem diese Anordnung hergestellt und das 
Rohr mittelst VerbandBtreifen und Heftpflaster an der Haut 
gesichert wurde, öffnet man die das Drainrohr verschließende 
Klammer, stellt die Flasche zwei bis drei Fuß unterhalb 
-des Thorax, worauf dann die Drainirung des Eiters in Gang 
kommt. Ist die Eiteransammlung eine beträchtliche, dann 
erfolgt die Drainirung in so rapider Weise, daß man das 
Kautschukrohr abklemmen und die Flasche nach fünf bis zehn 
Minuten mehrmals entleeren muß. Diese Methode regt die 
Lunge dazu an, sich auszudehnen und die Stelle des ent¬ 
leerten Eiters einzunehmen, da in den Pleuraraum keine 
Luft eindringen kann und die zwei bis drei Fuß hohe 
Flüssigkeitssäule eine constante Saugwirkung ausübt. So- 
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bald als möglich bestimmt man den Kranken dazu, das Bett 
zu verlassen; er trägt dann eine kleine Flasche an den 
Kleidern befestigt, in Kniehöhe, oder selbst bis an den 
Knöchel herabhängend. So wird im Wachen und im 
Schlafe, beständig den ganzen Tag über eine Wirkung in 
dem Sinne ausgeübt, daß die Lunge wieder zur Entfaltung 
gelangt. 

Die Vortheile dieser Methode bestehen darin, dass sifr 
einfach und rein ist; sie kann, trotzdem das Einstechen des 
starken Troicarts durch den Intercostalraum immer schmerz¬ 
haft ist, ohne Anästhesirung ausgeführt werden und bietet 
die möglichst günstigen Bedingungen für eine vollständige 
Expansion der Lunge und auf diese Weise eine Obliteration 
der Eiterböhle auf dem erwünschten Wege. 

Der einzige Nachtheil der Methode ergiebt sich aus der 
Thatsache, daß das Rohr mitunter durch fibrinöse Partikel 
verstopft, oder zuweilen durch Contraction der Brustmuskeln 
und durch Druck der Rippen comprimirt wird. Diese beiden 
Schwierigkeiten werden dadurch leicht umgangen, daß man 
von einer Rippe ein Stück von etwa 3 cm Länge resecirt, 
so daß dann ein Drainrohr von der Stärke der gesetzten 
Oeffnung bequem Platz findet. 

In der Regel verdanken die durch eine Curvatur der 
Wirbelsäule und Deformität des Thorax complicirten alten 
Empyeme ihre Entstehung entweder dem Umstande, daß 
der Arzt den Zustand nicht richtig diagnosticirt, oder der 
Chirurg nicht in geeigneter Weise und frübzeitig eingegriffen 
hatte. Die Operation wegen chronischen Empyems mit 
enormer Verdickung der Pleura besteht in mehr oder minder 
ausgedehnter Rippenresection, entsprechend dem Umfange der 
Cavität, welche zur Obliteration gelangen soll. Kleine 
Hohlräume bei jungen Personen können gewöhnlich mittelst 
geringer Resection und Ausstopfung mit Qaze zur Heilung 
gebracht werden: große Cavitäten bei vollkommener Con¬ 
traction der Lunge dagegen durch ausgedehnte, selbst die 
ganze Thoraxhälfte betreffende Resectionen. Diese Resection 
umfasst die Rippen, die Muskeln und die mächtig ver¬ 
dickte Pleura parietalis; der zurückbleibende Hohlraum 
wird so weit als möglich durch einen großen Lappen, 
aus Haut und subcutaner Fascie gedeckt. Auch bei der 
Obliteration von kleineren Cavitäten reicht oft die Rippen¬ 
resection allein nicht aus; das Periost der Rippen und die 
verdickte Pleura der Thoraxwand bilden die äußere Be¬ 
grenzung dieser Hohlräume und müssen entfernt werden, 
ehe eine endgiftige Heilung zu erwarten ist. In solchen 
alten Fällen ist jede Hoffnung, die Eiterhöhle zum Verschlüsse 
zu bringen, indem die Lunge zur Entfaltung kommt, ver¬ 
geblich und die Bemühungen des Chirurgen sind blos darauf 
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beschränkt, die knöcherne Brustwand zu entfernen, damit 
■dadurch die Weichtheile einsinken können. Aber selbst in 
solchen Fällen, oder sicherlich in manchen davon, besteht 
die begründete Aussicht auf eine theilweise Wiederherstellung 
eines normaleren Zustandes, seit Delorme gezeigt hat, 
daß eine durch fibrinöse Ablagerungen monate-, selbst jah¬ 
relang retrahirt gewesene Lunge sich noch ausdehnen kann, 
wenn diese unvollständig organisirten Ablagerungen ausge- 
fcbält werden. Seine Methode besteht in der Anlegung eines 
Fensters in der Brustwand, in der Spaltung und Ablösung 
der die Lunge bedeckenden, verdickten fibrinösen Exsudat¬ 
massen, in der Einlegung eines Drainrohres und der Ver- 
fchließung der Oeffnung ohne eine Knochenresection. Er 
hat auch eine Anzahl auf diese Weise erfolgreich behandel¬ 
ter Fälle mitgetheilt. Diese ganz ausgezeichnete Operation 
hat nicht jene Aufmerksamkeit auf sich gelenkt, welche der 
Bedeutung ihres Urhebers und den vorzüglichen Resultaten, 
welche sie in seinen Händen zu verzeichnen hatte, zukam. 
Trotzdem kann erfreulicherweise darauf hingewiesen werden, 
daß einige Chirurgen seine Beobachtungen zu bestätigen in 
der Lage waren. 

Kiliani berichtet über einen Fall eines 9 Jahre alten 
Kindes, welches nach einer Pneumonie an einem totalen 
Empyem von zwanzigmonatlicber Dauer gelitten hatte. Zu¬ 
erst wurde eine Punction, danach eine Thoracotomie vor¬ 
genommen, bei welcher eine große Menge Eiter entleert 
wurde. Einige Monate später wurde die siebente, achte 
und neunte Rippe resecirt und abermals etwa zwei Liter 
reinen Eiters entleert. Die Lunge erwies sich auf dieser 
Seite vollständig comprimirt. Das Kind nahm sehr rafch 
an Gewicht und Körperkräften zu, es blieb jedoch eine 
große Höhle zurück, welche eigentlich die ganze rechte 
Thoraxhälfte darstellte. Es wurde nun die von Delorme 
angegebene Operation ausgeführt. Es wurde ein Lappen 
gebildet, der sich von der mittleren Axillar- bis zur Mamillar- 
linie erstrekte, und dieser wurde nach vorne umgeklappt. 
Die Pseudomembranen wurden zum Theile abgefchält und 
zum Theile von der benachbarten Lunge abgerissen. Dies 
war ungemein fchwer, insbesondere an den die einzelnen 
Lungenlappen von einander trennenden Spalten. Die Lungen¬ 
substanz war bis zu einem gewissen Grade eingerissen und 
es bestand leichte Blutung aus Mund und Nase. Sobald 
die Pseudomembran entfernt war, begann sich die Lunge 
sogleich auszudebnen, bis Bie fchließlich bei Beendigung der 
Operation den Brustraum thatsächlich ausfüllte und normale 
respiratorifche Bewegungen ausführte. Der parietale Lappen 
wurde wieder an Ort und Stelle zurückgebracht und ein 
Drainrohr am unteren Winkel eingelegt. Die Wunde war 
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binnen vier Wochen vollständig gefchlossen. Die Auscultation 
und Percussion zeigte, daß die Lunge wieder vollständig 
•den Thorax ausfüllte, der auf der erkrankten Seite eine ge¬ 
ringere Capacität besaß wegen der vorausgegangenen Rippen- 
resection und der dadurch entstandenen Scoliose. 

Die Behandlung der Empyeme zusammenfassend, können 
wir die folgenden Schlußsätze aufstellen: 

1. Ein Empyem könnte man am leichtesten dadurch 
verhüten, daß man jeden beträchtlicheren Flüssigkeitserguss 
entzündlichen Ursprunges sogleich vollständig entleert! 

2. Bei der Diagnose solcher Ergüsse mittelst explorativer 
Aspiration soll die Haut mittelst des Tenotoms an der Stelle, 
wo die Nadel eingestochen werden soll, punctirt werden. 

3. Seröse Ergüsse werden am besten mittelst Aspiration 
entleert. Wenn sich dieselben nach der drittmaligen Ent¬ 
leerung wieder ansammeln, so sollen sie der continuirlichen 
Syphondrainage unterworfen werden. Die Punction soll 
mittelst eines dünnen Troicarts und Canüle vorgenommen 
werden, wobei letztere eine solche Weite besitzen muß, daß 
ein enges Draimohr durch dieselbe hindurchgezogen werden 
kann. 

4. Frifche Empyeme behandelt man am besten mittelst 
continuirlicher Syphondrainage, wobei das Rohr durch eine 
Canüle von mindestens Kleinfingerdicke im Durchmesser 
eingeführt wird. 

5. Wenn die so angelegte Heberdrainage wegen Enge 
des Zwifchenrippenraumes oder wegen beständiger Verlegung 
mit fibrinösem Materiale ungeeignet erfcheint, so soll ein 
etwa 3 cm großes Stück einer Rippe (gewöhnlich der sie¬ 
benten oder achten) resecirt und ein Drainrohr von dem 
Durchmesser der angelegten Oeffnung angewendet werden. 

6. Sind die Verhältnisse derart, daß es durchaus un¬ 
möglich ist, daß sich die Lunge unter dem Einflüsse der 
Syphondrainage und von Athmungsübungen wieder expan- 
dirt, soll Delorme’s Operation versucht werden, mittelst 
deren die Pseudomembranen von der comprimirten Lunge 
abgefchält werden. 

7. Wenn die Operation nach Delorme unausführbar 
ist, so wird eine Rippenresection (nach Estländer) oder 
eine Resection der Brustwand sammt der verdickten Pleura 
(nach Schede) je nach der Ausdehnung des darunter be¬ 
findlichen Hohlraumes indicirt sein. 


IT. GebnrtshlUfe, Gynäkologie, Pädiatrli. 

Impression des vorangehenden Kopfes in 
Walcher’scher Hängelage. Von Dr. Heinrich 
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Cramer. (Münch, med. Wocbeniebrift, 1901, No. 2.) Die 
Unterstützung der austreibenden Kräfte bei der Geburt 
durch Druck von außen wurde zuerst von Kristeller 
(1867) zu einem wissenfchaftlich und praktilch begründeten 
Verfahren erhoben. Ho fm ei er zeigte später, daß man 
durch einen isolirten Druck auf den vorangehenden Kopf 
relative mechanifche Hindernisse, die der Beckeneingang 
dem Kopf entgegenstellt, überwinden könne. Einige Jahre 
darauf (1885) machte Müller darauf aufmerksam, daß man 
dieses Einpressen des Kopfes in den Beckenkanal fchon in 
der Schwangerfchaft zu diagnostifchen Zwecken verwerten 
könne, um eine sichere Vorstellung von dem Verhältniß der 
Größe des kindlichen Kopfes zur Weite des mütterlichen 
Beckens zu gewinnen. Er wollte so eine Prognose für cie 
Geburt stellen, vor allem aber gewann er aus diesem Ver¬ 
fahren eine stricte Indicationsstellung für die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt. In ein neues Stadium trat diese 
Frage, als Walcher (1889) gezeigt hatte, daß in der 
Rückenlage mit herabhängenden, auswärts rotirten Ober- 
fcbenkeln der Beckeneingang sich erweiterte; durch die 
Walcher’fche Hängelage wird das Miß verhältniß zwilcheu 
Kopf und Beckeneingang auf daB möglichste Mindestmaß 
befchränkt. Straßmann sprach auf Grund dieser Er 
wägung als Erster den Satz aus, daß an die Steile des 
Zangen Versuchs bei hochstehendem Kopf stets der Versuch 
der Impression des Kopfes in Walcher’fcher Hängelage 
gesetzt werden müsse Mißlingt die Impression, so ist auch 
die Anlegung der Zange vergeblich. Als Vorbedingung für 
die Wirksamkeit der Walcher’fchen Hängelage wird ziem¬ 
lich übereinstimmend von verfchiedenen Autoren angegeben: 
Die Weichtheile sollen genügend erweitert, die Portio soll 
verstrichen und die Blase soll gesprungen sein. Hierzu fügt 
Straßmann noch als Vorbedingung für die Impression 
des Kopfes, daß ein größeres Segment desselben im Becken¬ 
eingang feststehen 6ull und ein räumliches Verhältniß zwifchen 
Kopf und Becken besteht, welches voraussichtlich den Durch¬ 
tritt des unverkleinerten Schädels gestattet. Ferner stellte 
Hofmeier den Grundsatz auf, daß die Impression nur dann 
vorzunehmen ist, wenn die propbylactifche Wendung nicht 
möglich ist. Für die Ausführung des Verfahrens ist tiefe 
Narcose erforderlich. Hofmeier empfahl den Druck in 
der Weise mit einer Hand auszuüben, daß die Fingerspitzen 
auf die eine Seite, der Daumen auf die andere Seite des 
Kopfes zu liegen kommt. Die Kraft, die man so zu ent¬ 
wickeln vermag, beträgt nur IG—20 Kilo. Straßmann 
legt die Fingerspitzen beider Hände auf die über dem Becken 
fühlbaren Schädelhälften; dabei steht der Geburtshelfer zur 
Seite oder zwifchen den Beinen der Gebärenden. C. ein- 
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pfiehlt den Druck nicht mit den Fingerspitzen, sondern mit 
den geballten Fäusten beider Häude vorzunehmen. Der 
Druck mit der vollen Faust ist viel fchonender, weil er sich 
auf eine größere Fläche vertheilt, man gleitet nicht so leicht 
ab wie mit den Spitzen der Finger, vor allem ist die Druck¬ 
kraft, welche man auf diese Weise auszuüben vermag, eine 
sehr bedeutende, sie beträgt, wie C. durch Messungen fest¬ 
gestellt hat, 70—90 Kilo. In der Walcherschen Hänge¬ 
lage kann der Druck gerade von oben nach unten ausgeübt 
werden, weil infolge der starken Lordose der Lendenwirbel¬ 
säule und des Herabhängens der CTberfchenkel der Becken¬ 
eingang annähernd in der Horizontalebene steht. Wenn es 
möglich ist, betheiligen sich zwei Personen an der Impres¬ 
sion in der Weise, daß die eine drückt, während die andere 
den Erfolg des Druckes durch eine innere Untersuchung 
gleichzeitig controllirt. Steht eine solche Assistenz nicht zur 
Verfügung, so legt man ein reines, in Subliraatlösung ge¬ 
tränktes Handtuch auf den Bauch der Frau und übt die 
Impression mit desinficirten Händen über dem Tuche aus. 
So ist man in der Lage, in jedem Augenblick den Erfolg 
durch die innere Untersuchung selbst zu constatiren. In 
den meisten Fällen wird man fchon während der Ausübung 
des Druckes auch ohne innere Untersuchung beuttheilen 
können, ob der Kopf in's Becken eintritt oder nicht. — Man 
wird zunächst auf der Seite des Hinterhauptes den stärkeren 
Druck ausüben, da dieser als der voluminöseste Theil des 
Kopfes auch das größere Hinderniß für den Eintritt ins 
Becken darbietet; bei hinterer Scheitelbeinstellung, bei wel¬ 
cher der Kopf an der Symphyse aufgehalten wird, empfiehlt 
es sich, von vorn nach hinten zu drücken; bei vorderer 
Scheitelbein - Einstellung muß man versuchen, den Druck 
möglichst auf die nach hinten gelegene Hälfte des Schädels 
wirken zu lassen. Hat der Druck von außen den gewünfch- 
ten Erfolg gehabt nnd befindet sich der Kopf im kleinen 
Becken, so ist die Geburt stets sofort mit der Zange zu 
beendigen, was bei der Erweiterung der Weichtheile und 
dem Tiefstand des Kopfes keine Schwierigkeit mehr macht. 
— Als Contraindication gegen das Verfahren giebt Straß¬ 
mann jetzt starke Ausziehungserfcheinungen und drohende 
Uterusruptur an. C. selbst hat das Verfahren in sechs 
Fällen in der Bonner Frauenklinik auBgeführt. In allen 
Fällen war sehr lange Wehenthätigkeit vorausgegangen, die 
Ausziehungserfcheinungen waren theilweise sehr bedrohlich. 
Trotz Anwendung starker Kraft wurde in keinem Falle 
irgend eine Schädlichkeit für die Mutter beobachtet. Die 
Gefahr, welche die Impression des vorangehenden Kopfes 
in sich birgt, ist auf Seiten des Kindes Schädelfractur; 
solche trat jedoch in keinem Fall der Bonner Klinik ein; 
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die Kinder kamen unbefchädigt zur Welt. Auf Seiten der 
Mutter kommt vor allem Uterusruptur in Betracht. 0. hat 
solche nie gesehen, während Geßner einen Fall von 
Uterusruptur auf Rechnung der Impression setzt. C. glaubt, 
daß im Gegentheil das untere Uterinsegment entlastet und 
der Druck auf das knöcherne Becken verlegt wird. Eine 
Symphysenruptur wäre allerdings denkbar; aber solche 
kommt auch bei der hohen Zange und bei spontan ver¬ 
laufender Geburt vor. C sieht in der Impression des voran¬ 
gehenden Kopfes in W.alcher’lcher Lage vor allem ein 
Mittel, um die Frage strict zu entfcheiden, ob die Geburt 
des unverkleinerten Schädels per vias naturales möglich ist 
oder nicht. Erkennt man unter den oben angegebenen 
Vorbedingungen die Impression des vorangehenden KopfeB 
in Walcher’fcher Hängelage als ein kunBtmüßiges, den 
anderen geburtshilflichen Operationen gleichberechtigtes Ver¬ 
fahren an, dann ist die Zange am hochstehenden Kopf ein 
Kunstfehler. Bei mißlingender Impression hat man eine 
Btricte Indicationsstellung für die Perforation oder Symphyseo- 
tomie und Kaiserfchnitt. 


lieber Herpes bei Frauen und seine Be¬ 
ziehungen zur Menstruation. Von Dr. Levin. 
Deutfche med. Wochenfchrift 47 — 48/1900. Das Auftreten 
verfchiedenartiger Hauteruptionen zur Zeit der Menstruation 
ist von Alters her von Aerzten und Laien beobachtet und 
mit mehr oder weniger Berechtigung in einen ursächlichen 
Zusammenhang gebracht worden. Diese Eruptionen, welche 
gewöhnlich unter dem Namen der Menstrualexantheme zu¬ 
sammengefaßt werden, präsentiren sich theils als einfache 
circumscripte oder mehr diffuse Röthungen der Haut, theils 
als EffloreBcenzen von mehr exsudativem Charakter als 


teigige Hautfchwellungen, die eine Zeitlang fälfchlich als 
Erysipele bezeichnet worden sind, als Urtikaria, Aknepusteln, 
Hautblutungen, Pigmentirangen u. s. w. Das Gemeinsame 
dieser Eruptionen fand man darin, daß sie, sei es fchon bei 
der ersten Menstruation oder erst bei einer späteren, bezw. 
einige Tage vor dem Eintritt der Blutung auftreten, um mit 
derselben wieder zu fchwinden, ein Vorgang, der sich bei 
den folgenden Menstruationen mit mehr oder weniger großer 
Regelmäßigkeit wiederholen kann. Die betroffenen Frauen, 
welche häufig als fchwächlich und nervös gefchildert werden, 
sind theils regelmäßig, theils unregelmäßig menstruirt; bei 
letzteren macht man oft die Beobachtung, daß das Exanthem 
nach Behebung der Menstruationsstörung ausbleibt. Auch 
bereits bestehende Hauterkrankungen hat man zur Zeit der 
Menstruation exacerbiren, andererseits mit Eintritt der bis 


dahin abnormerweise fehlenden Menstruation fchwinden, 
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endlich auch nach pathologifchem Ceasiren der Menses Haut¬ 
krankheiten sich dauernd etabliren sehen. — Die Beziehungen 
der erwähnten Hautkrankheiten zur Menstruation sind durch¬ 
aus noch nicht sichergesteilt und noch weniger ist dies der 
Fall für den Herpes. 

Die meisten Autoren nehmen an, daß es sich bei den¬ 
selben um Refiexneurosen handelt, welche besonders bei 
auch sonst nervösen oder an krankhaften Zuständen der 
Genitalien oder des Gesammtorganismus leidenden Personen 
infolge einer besonderen, nicht näher zu bestimmenden 
Prädisposition der Haut zustande kommen. Dieselbe Er¬ 
klärung wird auch für einen Theil der Fälle von genitalem 
menstruellen Herpes angeführt, und Bergh vor allem hält 
an ihr fest, nachdem er die übrigen Erklärungen als nicht 
stichhaltig zurückgewiesen hat. Er wendet sich besonders 
gegen die Erklärung Unna’s, daß excessive sexuelle Reize 
das hauptsächlichste ätiologifche Moment darstellen, und 
zeigt auf Grund seiner Statistik, daß die Voraussetzungen, 
auf denen Unna seine Anfchauungen aufgebaut bat, daß 
nämlich der genitale Herpes sich bei Prostituirten besonders 
häufig finde, nicht zutreffen. — Von den von L. untersuch¬ 
ten Personen standen 1176 unter Kontrolle, 408 nicht, von 
den ersteren litten an Herpes progenitalis 62 = 5,3 Proz., 
von den letzteren 21 = 5,2 Proz., an Herpes überhaupt 
84 = 7,1 Proz. bezw. 28 = 6,9 Proz., also eine völlige 
Uebereinstimmung zwifchen beiden Gruppen. Zu den mit 
der Menstruation zusammenfallenden Eruptionen liefert sogar 
die zweite Gruppe eine größere Zahl, indem hier 75 Proz., 
bei den Prostituirten 67,6 Proz. mit der Menstruation in 
einem zeitlichen Zusammenhänge standen. Diese Zahlen, in 
Verbindung mit der Statistik Bergh’s, berechtigen zu der An¬ 
nahme, daß weder der genitale Herpes im allgemeinen, noch 
der mit der Menstruation zusammenfallende Herpes als eine 
„Berufskrankheit der Prostituirten“ zu bezeichnen iBt. Unter 
99 Frauen, bei denen L. Herpeseruptionen beobachtet hat, 
war die Menstruation bei 65 regelmäßig ohne wesentliche 
Befchwerden, bei 8 regelmäßig mit Koliken, bei 13 unregel¬ 
mäßig ohne Befchwerden, bei 13 unregelmäßig mit Koliken. 
Faßt man die Gruppen mit unregelmäßiger Menstruation und 
mit Koliken zusammen, so bekommt man 34 Personen mit 
gestörter Menstruation, denen 65 Personen mit regelmäßiger 
befchwerdefreier Menstruation gegenüberstehen. Die Zahl 
der regelmäßig Menstruirten über wiegt also bei den Herpes - 
kranken bedeutend die der unregelmäßig Menstruirten. Es 
können also die Menstruationsstörungen weder bei der Ge¬ 
nese des Herpes im allgemeinen, noch des mit der Menstrua¬ 
tion zusammenfallenden Herpes als wesentliches ätiologifches 
Moment anerkannt werden. 
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Die Auffassung des Genital-, besonders des rezidiviren- 
den Herpes als einer postvenerifchen Erkrankung ist in 
Frankreich ziemlich allgemein angenommen worden. DaB 
L. zur Verfügung stehende Material gestattet ihm nicht, in 
dieser Frage bestimmte Schlüsse zu ziehen, da die Personen, 
welche er zur Beobachtung bekam, fast ausnahmslos an Ge- 
fchlechtskrankheiten litten. Von 55 Personen, welche eine 
einmalige Eruption von genitalem Herpes aufwiesen, hatten 
35 fchon vorher oder zu derselben Zeit Erscheinungen von 
konstitutioneller Syphilis, bei fünf traten solche eret später 
auf, bei 15 entweder vorher oder nachher. Von 26 Personen 
mit wiederholten Eruptionen waren bei 14 fchon vor der ersten 
oder gleichzeitig mit derselben, bei vier zwifchen der ersten 
und zweiten, bei zwei zwifchen der zweiten und dritten AU- 
gemeinerfcheinungen nachzuweisen, während sie bei sechs 
während der ganzen Dauer der Beobachtung fehlten. Im 
ganzen waren also bei der ersten Gruppe 63,6 Prozent, bei 
der zweiten 53,8 Proz. zur Zeit der ersten Eruption oder 
fchon vorher syphilitifch erkrankt. Gonorrhoe war ungefähr 
bei 60 Proz., Ulcera bei 40 Proz. voraufgegangen oder zur 
Zeit vorhanden. Nur einmal ließ sich mit Sicherheit nach- 
weisen, daß der Herpes sich auf einer Schankernarbe ent¬ 
wickelte, einmal auf einer noch nicht völlig involvirten Papel 
und einmal neben einer solchen. 

Bezüglich der Lokalisation des Herpes progenitalis be¬ 
stehen gleichfalls Differenzen insofern, als verfchiedene Au¬ 
toren ihn am häufigsten an den großen Schamlippen gesehen, 
an denen er sich nach Kaposi nur allenfalls an der Innen¬ 
fläche vorfindet, angrenzend an das am häufigsten betroffene 
Praeputium clitoritis und die kleinen Schamlippen. Nach 
den Beobachtungen L.’s nehmen die großen Labien 
unzweifelhaft die erste Stelle ein. Von den Genital- 
eruptiouen fanden sich 36 Proz. an den großen Labien 
selbst, 68 Proz. an ihnen und ihrer nächsten Umgebung, 
dagegen nur 5 Proz. an den kleinen Labien. In 2 Fällen 
hat L. gleichzeitig mit dem Herpes am Damm bezw. an 
einem großen Labium stecknadelkopfgroße Eruptionen in 
der Nähe des Muttermundes beobachtet, die in wenigen 
Tagen spontan fchwanden. 

Das Auftreten des Herpes erfolgt faßt regelmäßig, 
nach den Beobachtungen L.’s 94 Proz. der Fälle, ein¬ 
seitig; von 6 Fällen, in denen ein doppelseitiger Herpes 
auftrat, waren fünfmal entsprechende, einmal verfchiedene 
Stellen befallen. In den Fällen \on einseitigem Herpes 
traten siebenmal auf der betreffenden Seite mehrere Gruppen 
von Herpesbläschen gleichzeitig oder in Schüben auf, die 
durch eine Pause von 2—6 Tagen getrennt waren. Drei¬ 
mal trat gleichzeitig eine Eruption au den Genitalien und 
im Gesicht auf. (Der Frauenarzt.) 
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Die Febler der Saugflasclien und ihre Ver¬ 
meidbarkeit, ein Beitrag zur S&uglingsem&hrtmg 

Von Prof. Ad. Schmidt (Bonn). (Münch, med. Wochen- 
fchrift, 1901, No. 1.) Durch die Beobachtungen von M. 
Pfaundler und H. Cramer wurde gezeigt, daß die 
Nahrungsaufnahme der Flafchenkinder im Vergleich zu der 
activen Saugtbätigkeit der Biustkinder eine passive, oft 
ganz mühelose und darum irrationelle ist. Beim Saugen an 
der Brustwarze entleert das Kind die MutterbruBt nicht 
lediglich, wie man eine Zeit lang annahm, durch periodische 
Compression des Warzenhofes mittelst der Kieferpresse, 
sondern durch Saugbewegungen, wobei ein Aspirationsdruck 
von 13 bis 69 cm Wasser entwickelt wird. Das Saugen 
ist für den Säugling nicht nur notbwendig, sondern auch 
sehr nützlich, insofern, als nach Pfaundler durch den 
Saugact an sich die Secretion des Magensaftes angeregt 
wird. Ferner wird durch die zum Saugen erforderliche 
Kraftanstrengung bewirkt, daß die Nahrungsaufnahme lang¬ 
sam und mit Erholungspausen gefchieht, sie macht endlich 
das Kind müde und verhindert so das mit dem Schreien 
häufig verbundene Erbrechen. — Beim Flaschenkind ist der 
Saugdruck dagegen in den meisten Fällen sehr gering, 
nach C. nur 3—10 cm Wasser. Die Kinder entleeren die 
Milch durch die gewöhnlich viel zu große Oeffnung fast aus- 
fcbließlich durch Kaubewegungen mit minimalem Kieferdruck. 
Ist ausnahmsweise die Oeffnung enger, so müssen allerdings 
die Kinder mehr Baugen, aber die Kraftentfaltung erreicht 
dann bald ihr Ende, weil die gebräuchlichen Stopfen Ichon 
bei 30—80 cm Saugdruck platt zusammengezogen werden, 
so daß sie nichts mehr durchlassen. Die Mütter pflegen in 
solchen Fällen die Oeffnung zu erweitern oder mehrere Oeff- 
nungen anzubringen, wodurch die Kraftentfaltung immer 
geringer wird. Das Kiad fchläft infolgedessen nach der 
Mahlzeit nicht ein, sondern Ichreit und bricht, die Füllung 
des Magens geht zu fchnell vor sich; dadurch wird der 
Magen überdehnt und seine Entleerung verzögert. Ein 
anderer Nachtheil des üblichen Saugstopfens ist das Mit- 
fchlucken von viel Luft; jedesmal ferner, wenn der negative 
Druck in der Flafche durch Oeffnung des Mundes ausge¬ 
glichen ist, fließen zunächst große Mengen aus und die 
Kinder verfchlucken sich häufig. Es wurden nun fchonver- 
fchiedene Vorfchläge gemacht, um die erwähnten liebel- 
stände zu beseitigen, ohne indeß das Richtige zu treffen. 
Es kommt nach Sch. in erster Linie darauf an, ein Ventil 
anzubringen, welches die Luft an anderer Stelle in die 
Flafche eintreten läßt, als die Milch austritt, um die Druck- 
fchwankungen beim Saugen auszugleichen und das gefähr¬ 
liche Mitfchlucken von Luft zu verhüten; ferner muß das 
Ventil regulirbar sein, damit man den Lufteintritt durch das 
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Ventil leichter oder fchwerer und dadurch die Entleerung 
der Flafche fehneller oder langsamer gestalten kann, da ja 
die Saugkraft der einzelnen Säuglinge große individuelle 
Unterfchiede zeigt, ferner auch nach dem Alter verfchieden 
ist. An der Spitze des Saugstopfens darf dann aber kein 
weiterer größerer Widerstand für die Saugbewegung ent¬ 
stehen, aber auch keine freie Oeffnung vorhanden sein, 
welche den Eintritt von Luft in die Flafche gestattet; es 
dürfen deshalb an der Spitze keine Löcher, sondern nur 
Schlitzöffnungen vorhanden sein. Endlich dürfen die Saug¬ 
stopfen nicht collabiren; man darf daher die Wandstärke 
nicht zu fchwach wählen. Sch. hat auf Grund dieser Er¬ 
wägungen einen SaugBtopfen von folgender Befcbaffenheit 
construirt. Die gebräuchliche Fingerform ist beibehalten. 
Dort, wo die Spitzenkuppe in die seitliche Wandung umbiegt, 
befinden sich vier der Längsachse parallel gerichtete, die 
Wand fchräg durchsetzende Schlitzöffnungen, welche zwar 
den Austritt der Milch leicht gestalten, aber den Rücktritt 
von Luft aus der Mundhöhle auch bei starkem negativen 
Druck verhindern. Etwas unterhalb der Mitte des ganzen 
Stopfens ist eine seitliche Oeffnung von ca. 2 mm lichtem 
Dnrchmesser angebracht, deren Wand von einem harten, 
dicken Gummiwulst gebildet wird. Der letztere ist der 
Träger des kleinen, aus Aluminium gefertigten Ventils. 
Dieses beBteht aus einem ausgekehlten Ring, aus dem senk¬ 
recht ein Biigel hervorgeht, welcher eine Schraube trägt. 
Der Ring, dessen innerer Rand zwei kleine Stacheln zeigt, 
dient als Basis des Ganzen und wird durch Ueberstülpen 
über den Gummiwulst am Saugstopfen befestigt. Es steht 
dann die Spitze der Schraube gerade über der Oeffnung. 
Diese Spitze ist sehr sorgfältig konifch gearbeitet und ver- 
fchließt, je mehr man die Schraube vordreht, um so voll¬ 
ständiger die Oeffnung. Infolge der elastifchen Befcbaffen¬ 
heit des Gummis gestaltet sich der Verfchluß zwifchen dem 
Wulst und dem Conus der Schraube ventilartig, und man 
hat es in der Hand, durch leichtes Zurückdrehen der Schraube 
den Lufteinlaß nach Belieben leicht zu gestalten. Beim Ge¬ 
brauch verfährt man so, daß man zunächst die Schraube 
soweit auzieht, daß keine Luft durch das Ventil eintreten 
kann. Erst wenn das Kind durch einige Züge in der Flafche 
einen negativen Druck erzeugt hat, dreht man vorsichtig die 
Schraube zurück. Es strömt jetzt nur noch Luit von außen 
hinein und man kann an der Menge der in der Flafche auf¬ 
steigenden Luftblasen die Menge der in den Mund des 
Kindes eintretenden Milch controliren. Je nachdem die 
Entleerung fehneller oder langsamer erfolgen soll, dreht 
man die Schraube ein klein wenig zurück oder vor und 
kann auf diese Weise die Schnelligkeit der Nahrungsauf¬ 
nahme nach Belieben reguliren. Ist die gewünfehte Schnellig- 
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keit getroffen, so kann man das Kind im weiteren Verlauf 
der Nahrungsaufnahme sich selbst überlassen, wenn man 
nur dafür sorgt, daß der Stopfen richtig liegt. Nach Be¬ 
endigung der Mahlzeit wird die Schraube ganz zurückge¬ 
dreht und der Stopfen mit dem daran sitzenden Ventil in 
Wasser oder Borlösung gethan. Im Uebrigen kann der 
Stopfen wie jeder andere mit der Bürste gereinigt und aus¬ 
gekocht werden. Bei den bisherigen Versuchen an den 
Säuglingen der Bonner geburtshilflichen Klinik hat sich der 
Saugstopfen gut bewährt. 

Verschiedenes. 

Eine praktisch« Methode, um Kuhmilch leichter verdaulich zu 
machen. Von L. v. Düngern, (München, medic. Wochenfchr., No. 
48, 1900.) Schon längst ist man bestrebt, die Kuhmilch der Muttermilch 
ähnlicher zu machen; der wesentlichste Unterschied, dessen Beseitigung 
bis jetzt nur unvollkommen gelungen ist, besteht darin, dass die Kuh¬ 
milch mit Magensaft derbe Gerinnsel liefert, welche dem Eindringen 
der Vordauungssäfte länger Widerstand leisten, als die feinen Nieder¬ 
schläge der Menschenmilch und werden ganz allgemein viele Verdauungs¬ 
störungen der Kinder darauf zurückgeführt. 

Man hat bis jetzt versucht, diese schädliche Eigenschaft der Kuh¬ 
milch durch Zusatz von Pflanzonschleimen und Fetten zu bekämpfen 
oder dadurch, daß man das ausgefällte Casein durch Pankreatin thoil- 
weise verdaute. Die durch das erste Verfahren gewonnene Nahrung 
wird auf die Dauer meist schlecht vertragen, das zweite Verfahren ist 
zu umständlich. 

Die schädliche klumpen förmige Gerinnung des Kuhcaseins [im 
Magen der Säuglinge kann nun aber auf die einfachste Weise ver¬ 
mieden werden, indem man die gekochte, erwärmte Kuhmilch mitLab- 
ferment zur Gerinnung bringt und die Gerinnsel durch Schütteln fein 
vertheilt, sodaß nur noch ganz feine Flocken suspendirt bleiben. Die 
so behandelte Milch, die gerne genommen wird, steht der normalen 
Säuglingsnahrung näher als gewöhnliche Kuhmilch. 

Zahlreich angestellto Versuche bewiesen, daß die so vorbehandelte 
Milch auch von den Säuglingen der frühesten Lebenszeit ausnahmslos 
gut vertragen wird, und scheint es auf diese Weise möglich zu sein, 
auch solche Säuglinge mit unverdünnter Kuhmilch zu ornähren, wodurch 
eine übermäßige Flüssigkeitszufuhr, welche die Verdammgssäfto ver¬ 
dünnt, vermieden werden kann. Auch für die Krankonernährung, be¬ 
sonders bei Magenleiden und Infektionskrankheiten, ist die vorgeschriebene 
Behandlung der Kuhmilch nicht ohne Bedeutung. Die Höchster Farb¬ 
werke beabsichtigen, ein Präparat, „Peguin“, herzustellen, das neben 
dem zur oben gezeigten Behandlung der Milch nothwendigen Labformeut 
noch Milchzucker enthält, und sind bereit, zu Versuchen kostenfrei 
davon abzugeben. 

Eine neue Zuekerprobe> Es wird von jedem praktifchen Arzt miß¬ 
liebig empfunden, bei der Fehlingfchen-Zuckerprobe ein großes Quantum 
Harn mit kochen zu müssen, weil die stark alkalifche Flüssigkeit durch 



48 


ihren Geruch oft das ganze Zimmer verpestet. Um diesen Uebelstand 
zu vermeiden, bringt die unten bez. Firma ein anderes Reagens in den 
Handel, welches zudem sicherere Resultate zeitigt als Fehling etc. 

Eine Nitro-Propiol-Tablette in" circa 10 cbctra Wasser gelöst und 
mit 10 Tropfen oines diabotifchen Harns mindestens 3—5 Minuten lang 
mäßig gekocht, giebt eine indigoblaue Färbung. Läßt man die Probe 
einige Zeit stehen, so setzt sich am Boden des Reagensglases ein Nie- 
derfchlag von Indigo ab. 

Die Rcaction beruht darauf, daß ortko-Nitrophenylpropiolsäure durch 
Erwärmen mit Traubenzucker bei Gegenwart von Soda in Indigo übergoht. 

Ein wesentlicher Vortlioil gegenüber der Fehlingfchon Probe ist 
der, dass die Reaction nicht beeinflußt wird durch Harnsäure, Kreatinin, 
Glykonsäuro, Gallenfarbstoffe, ebensowenig wenn dem Körper arzneiliche 
Stoffe, als Rhabarber, Senna, Terpentin, Jod, Salicyl einverleibt worden. 
Was die Empfindlichkeit der Probe anbelangt, so übertrifft sie die 
Fehlingfche bei weitem und kommt der Nylanderfchen Wismuthprobe 
gleich, welche mit Sicherheit noch 0,05 Traubenzucker nachweist. 

Die Tabletten sind in allen Apotheken käuflich, der Preis eines 
Flacons mit 30 Tabletten beträgt 60 Pf., sic werden hergostellt von 
Hub. Andr. Tonsch, G. m. b. H., Köln-Ehrenfeld. 

Ueber Salbonverbände zur Wundbehandlung berichtet O. Oe hier 
(„Therapeutische Monatsli.“ October 1900). Durch die antiseptische 
Aera wurden die Salbonverbände, die früher für alle Wunden in Ge¬ 
brauch waren, auf die Behandlung der Geschwüre zurückgedrängt, 
Ihre Vorzügo sind die einfache Anwendung und die Sicherheit, mit der 
sie Verkrustung vermeiden, wozu noch die für die Geschwürsbehand¬ 
lung orwünschto Möglichkeit kommt, die Salbe mit medicamentösen 
Stoffen zu versetzen Indem das frühere Constituens der Salben 
(Schmalz, Talg usw.) durch Vaselin und Lanolin ersetzt wurde, hat 
sich auch der Werth und Anwendungsbereich der Salben erweitert. 
Da Vaselin und Lanolin als keimfrei zu betrachten sind, so braucht 
man sich nicht zu scheuen, sie auf frische Wunden zu bringen. 0. ver¬ 
wendet seit Jahren eine Salbe aus: 

Ep, Liq. Aluni. acet. 10.0 

Lanolini, 

Vaselini aa. ad. 100.0 

Diese Salbe hat durch den Lanolingehalt eine etwas zähore Consistenz 
und zieht somit so leicht nicht in den Verbandmull, auf welchen sie ver¬ 
strichen wird, wie das sonst bei reinen Vaselinsalben der Fall zu sein 
pflegt. Engraafehigo Mullläppchen, mit dieser Salbe bestrichen, sind 
nach 0. seit lange das Verbandmittel gewesen, mit dem er frifche, ge¬ 
nähte, gefchnittene, goquotfehto. gebrannte Wunden, Furunkel, Panarition, 
Erysipel, kurz, sozusagen Alles und mit gutem Erfolge verbunden hat. 
Für frifcho, gequetfehte, für infleirte Wunden ist der Vorband mit 
Lanolinsalben von großem Vortheil. Neben dem Vorzüge der Einfach¬ 
heit hat diese Methode den Vorzug allgemeiner Verwendbarkeit. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 
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Schutzimpfung und Serumtherapie. Die Ergebnisse der deutschen 
Malariaexpedition. — Euthanasie und die Pravaz’sche Spritze. — Ueber 
die Behandlung komplicirter Frakturen. Zur Behandlung des Sohief- 
halses. Die Radicaloperation kindlicher Hernien. — Zur Hofmeier’schen 
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litischer Kinder. — Behandlung des Pruritus senilis. Ueber Ichthargam, 
ein neues Mittel gegen Qonorrhoea anterior acuta. Ein „geburtshilf¬ 
liches Wunderweib“. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Schutzimpfung und Serumtherapie. Der prak¬ 
tische Azt, dem es bei allem guten Willen oft nicht möglich 
ist, durch Lectüre aller oder auch nur der wichtigsten ein¬ 
schlägigen Publicationen dem Entwicklungsgänge neuerer, 
dem täglichen Bedürfnisse noch etwas ferner stehender und 
doch actueller Disciplinen zu folgen, beißt zeitweilige, zu¬ 
sammenfassende Uebersichten, welche ihn durch Feststellung, 
Sichtung und Vergleichung der verschiedenen Forschungs¬ 
resultate auf dem Laufenden erhalten, herzlich willkommen. 
Demselben Zwecke dient ein vor uns liegendes Werkchen 
des Würzburger Privatdocenten Dieudonnö, welches be¬ 
stimmt ist, als „Uebersicht“ auf dem Gebiete der Immuni¬ 
tätslehre zu orientiren und dessen reichem Inhalte wir 
Einiges entnehmen wollen. 

Nach der verschiedenen Wirkung der pathogenen Keime, 
welche entweder durch massenhaftes Auftreten und Ueber- 
schwemmung des Organismus reine Infectionskrankheiten 
oder durch Ausscheidung von Giften Intoxicationskrankbeiten 
hervorrufen, unterscheidet man zunächst eine Bakterienim¬ 
munität und eine Giftimmunität, welche beide wieder natür¬ 
lich vorhanden (angeboren) oder erworben sein können, 
weshalb wir auch von einer angeborenen Immunität, nach 
Büchner natürlichen Resistenz oder angeborenen Wider- 
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Standsfähigkeit, und einer erworbenen Immunität sprechen. 
Ueber die Ursache der natürlichen (angeborenen) Bakterien- 
resistenz, welche man bei einzelnen Thierarten (Wiederkäuer 
unempfindlich für Rotz. Hunde für Milzbrand) bestimmten 
Rassen (weiße Mäuse refractär gegen Rotz und Tuberculose, 
Neger immun gegen gelbes Fiebert und einzelnen Individuen 
findet, herrschen drei Theorien: die eine, wonach die natür¬ 
liche Abwehr dadurch hervorgerufen wird, dass die Keime 
von den Phagocyten aufgenommen werden, eine andere, 
wonach die Tödtung der Bakterien durch zellfreie Säfte des 
Körpers, welche Alexine, Abwehrstoffe, auBBcheiden, statt¬ 
findet und endlich eine dritte vermittelnde, die wohl auch 
den Phagocyten die Abwehr zuschreibt, aber nicht allein 
durch Auffressen der Keime, sondern durch Ausscheidung 
bactericider, gelöster Stoffe. 

Die natürliche Resistenz gegen bacterielle und sonstige 
Gifte ist ziemlich selten und auf einzelne wenige Thierarten 
(Igel, Schweine und Ichneumon gegen Schlangengift) und 
bestimmte Gifte beschränkt und dürfte auf eine angeborene 
und vererbbare Unempfänglichkeit der Zellelemente zurück¬ 
zuführen sein. 

Die Erwerbung der Immunität erfolgt entweder auf 
natürliche Weise, das ist durch Ueberstehen von Krank¬ 
heiten, oder künstlich, durch Schutzimpfung. Als Ursachen 
für die natürlich erworbene Immunität werden, abgesehen 
von einer im Erkrankungsfalle wahrscheinlich auftretenden 
Erhöhung der natürlichen Resistenz durch Vermehrung der 
Alexine und Hyperleucocytose, noch eine Reihe von speci- 
fischen Schutzstoffen betrachtet, welche sich unter dem 
Einflüsse der specifischen Infectionserreger bilden; so für 
die natürlich erworbene Bakterienimmunität die wahrschein¬ 
lich auB dem Knochenmark, der Milz und den Lymphdrüsen 
stammenden specifisch bactericiden Stoffe R. Pfeifer 1 s, 
welche die Bakterien fast augenblicklich ihrer Beweglichkeit 
berauben, sie aufquellen und dann in Kügelchen zerfallen 
lassen; die Agglutine M. Gruber’s und Durham's, welche 
die Bakterien klebrig machen, so dass sie sich zu Häufchen 
zusammenballen, ferner die bacteriolytischen Enzyme 
Emmerich’s und Loew’e, welche fermentartig wirken und 
die Bakterien, deren Membran verquillt, auflösen und endlich 
das von Denys und van de Velde dargestellte Antileucocidin. 
Letzteres soll in dem Kampfe um’B Dasein, welches sich 
zwischen den eingedrungenen Mikroorganismen und Leucocyten 
abspielt, eine bedeutende Rolle spielen. Die Coccen erzeugen 
ein Gift, um ihre Feinde, die Leucocyten zu vernichten, 
dasselbe wird Leucocidin genannt; dieses findet aber wieder 
seinen Gegner in einem Stoffe, welcher sich im Blute künst¬ 
lich gegen Staphyiococcen imraunisirter Thiere findet, die 
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Wirkung des Leucocidin aufhebt, und Antileucocidin ge¬ 
nannt wird. 

Als die wirksamen Agentien der natürlich erworbenen 
■Giftimmunität betrachten wir die Antitoxine, deren Kenntniss 
wir hauptsächlich den Arbeiten B e h r i n g ’ s und E h r 1 i c h ’ s 
'verdanken; dieselben wirken nicht auf die lebenden Bakterien, 
sondern auf die von diesen gebildeten und die Krankheit 
— welche eigentlich eine Vergiftung ist — hervorrufenden 
Toxine. Als Vertreter solcher Bakterien, welche lösliche 
Giftstoffe ausscheiden, seien die Tetanus- und Diphtherie¬ 
bacillen genannt. Die Antitoxine entstehen wahrscheinlich 
als Producte der lebenden, für das Gift empfindlichen Kör¬ 
perzellen, und finden sich im Blute in ReconvaleBcenz 
befindlicher oder durch Einverleibung von Bakteriengiften 
künstlich immunisirter Thiere. Auch im Blute gesunder 
Menschen wurden Antitoxine angetroffen; vermuthlich bandelte 
es sich dabei um ein unbewusstes Ueberstehen einer leichten 
Form der specifischen Erkrankung. Die Wirkung der 
Antitoxine beruht wahrscheinlich auf einer directen Zer¬ 
störung des Giftes oder auf dem Eintreten einer lockeren 
Verbindung des Toxins und Antitoxins, einer Art Doppel¬ 
verbindung. Die Erfahrung, dass das einmalige Ueberstehen 
einer Infectionskrankheit gegen eine neuerliche Erkrankung 
schützen kann, ließ schon frühzeitig au eine künstliche 
Hervorrufung dieses Schutzes denken. Den Weg, welchen 
wir dabei einBchlagen, respective die Methoden, welche zu 
dieser künstlich erworbenen Immunität führen, nennen wir 
Schutzimpfung. Letztere wirkt entweder nicht specifiBCh 
auf die verschiedensten Erkrankungen durch die Steigerung 
der natürlichen Resistenz, wie dieselbe durch künstliche 
Hervorrufung einer Hyperleucocytose (Zimmtsäurebehandlung 
der Lungentuberculose), Aenderung des Alkalescenzgehaltes 
des Blutes, Steigerung der Blutversorgung und Blutzufuhr, 
Besserung des Ernährungszustandes, endlich durch lebende 
Bakterien oder Bakterienproducte anderer Art bewirkt werden 
kann, oder specifisch, das heisst gegen eine einzelne be¬ 
stimmte Infectionskrankheit. 

Die künstliche specifiBche Impfung, die eigentliche 
Schutzimpfung, kann auf verschiedene Weise erfolgen. Es 
gelangen hierbei entweder Bakterien oder deren Producte 
direct zur Anwendung (active Immun.) oder es wird ein 
specifisches Serum eingespritzt (passive Immun.). Bei der 
activen Immunisirung erfolgt die Bildung der Schutzstoffe 
erst einige Zeit nach der Einspritzung in Begleitung einer 
Reaction, doch hält der Impfschutz relativ lange Zeit, da 
die gebildeten Schutzkörper in den Gewebselementen haften. 
Von den zahlreichen Methoden zur Erzielung der activen 
Immunität seien hervorgehoben: 1. Die Impfung mit leben- 
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den, r voIl virulenten Krankheitserregern, welche schon seit 
Jahrhunderten bei Pocken, durch Uebertragung des Bläschen¬ 
inhaltes direct auf Gesunde und gegenwärtig bei der 
Schutzimpfung gegen die Lungenseuche des Rindes und zum 
Theile bei der Choleraimpfung angewendet wird. 2. Die 
Impfung mit künstlich abgeschwächten, lebenden Krankheits¬ 
erregern, über welche namentlich Pasteur auf Grundlage 
der Jenner’schen Entdeckung Versuche anstellte. 

Die Abschwächung kann erfolgen: durch hohe Tem¬ 
peraturen, wodurch die Bakterien an Virulenz einbüssen 
(Milzbrand, Rauschbrand), mittelst Passage durch den Körper 
weniger empfindlicher Thiere (Schutzpockenimpfung durch 
Kuhpocken, Schweinerothlaufbacillen durch den Kaninchen¬ 
körper) durch Eintrocknung (Wuthimpfung), durch Zusatz 
von Chemikalien (Carbolsäure, Caliumbichlorat, Glycerin) und 
endlich eine Reihe physikalischer Einwirkungen (Sonnen¬ 
licht, hoher Luftdruck, Elektricität). Praktisch verwendet 
werden besonders die drei ersten Methoden. 

3. Die Schutzimpfung mit abgetödteten Culturen, wobei 
von dem Principe ausgegangen wird, dass die immunisiren- 
den Substanzen gewisser Bakterien im Bakterienkörper, im 
Zellleib, enthalten sind, wie dies für Typhus, Cholera- und 
Pestbacillen nachgewiesen ist. Bei dieser Methode wird 
nur Bakterienimmunität, also Schutz gegen die lebenden 
Bpecifischen Krankheitserregei, aber nicht durch specifische 
Giftfestigkeit erzielt. 

4. Die Schutzimpfung mit Bakterienextracten, welche 
durch Lösung der Bakterienzell Substanzen (Tuberkulin 1891, 
Maliern) oder durch besondere mechanische Behandlung der 
Bakterienzellen Tuberkulin TR 1897, Plasmine) dargestellt 
werden. Endlich 

5. Die Impfung mit Stoffwechselproducten specifischer 
Bakterien, welche in der Nährflüssigkeit gebildet und durch 
FUtration gewonnen werden; viele derselben sind giftig und 
werden als Toxine bezeichnet. 

Die Erfindung der Schutzimpfung mit dem Bpecifischen 
Serum immunisirter Thiere (passive Immunität) verdanken 
wir Behring und in zweiter Linie Kitasato, denen es im 
Jahre 1890 gelang, mittelst eines von activ immunisirten 
Thieren gewonnenen Serums mit Diphtherie und Tetanus 
inficirte Thiere sowohl zu heilen, als auch die gesunden 
derartig vorzubehandeln, dass sie später nicht mehr an 
Diphtherie, beziehungsweise an Tetanus erkrankten. Im 
Gegensätze zur activen Immunisirung tritt bei dieser passiven 
Seruminjection keinerlei Reaction im geimpften Körper ein, 
der Impfschutz wird sehr rasch, meist sofort wirksam, geht 
aber bald, meist innerhalb 10—14 Tagen wieder verloren,. 
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da die im Serum befindlichen Antitoxine wieder abgeschie¬ 
den oder verbraucht werden. 

Das Serum immunisirter Tbiere bat Bowohl immuni- 
sirende, wie heilende Eigenschaften. 

Einzelne Sera (zum Beispiel Tetanus) leisten jedoch als 
Immunisirungemittel mehr, wie als Heilmittel oder umgekehrt. 

Als vollkommen gelungen können die Versuche der 
Darstellung des Diphtherie- und Tetanus-Serums betrachtet 
werden, während die anderen Sera (gegen Pest, Cholera, 
Brustseuche der Pferde, Rauschbrand, Schweineseuchen und 
Blattern) in der Praxis wohl vereinzelte gute Resultate er¬ 
gaben, aber doch noch einer gründlichen Vervollkommnung 
bedürfen. 

Die active und passive Immunisirung kann bei verschie¬ 
denen Tbierkrankheiten (Schweinerothlauf, Maul- und Klauen¬ 
seuche, Rinderpest) auch combinirt in Anwendung gezogen 
werden, wobei gleichzeitig oder innerhalb kurzer Zeit auf¬ 
einanderfolgende Impfungen mit Immunserum und virulentem 
Infectionsstoffe gemacht werden; der hierbei erzielte Impf¬ 
schutz soll die Vorzüge beider Immunisirungsmethoden 
vereinigen. 

Wie schon erwähnt wurde, schützt das Blut hochimmuni- 
sirter Thiere nicht nur vor einer eventuellen Infection, 
sondern kann auch im Falle einer bereits erfolgten Infection 
einen günstigen Einfluss auf den Process ausüben und selbst 
völlige Heilung bewirken. Zur Erzielung eines Erfolges 
bedarf man einer größeren JMenge von Serum, als zur 
Immunisirung nothwendig ist, ferner darf nicht zu lange Zeit 
nach der Infection vergangen Bein. Auch hier erscheint nur 
die antitoxiscbe Wirkung des Diphtherie- und Tetanusserums 
unanzweifelbar und verlässlich; das Streben, andere, nament¬ 
lich bactericide Heilsera aufzufinden, lieferte bis auf das 
Rinderpestserum bis jetzt keine praktisch verwerthbaren 
Ergebnisse. Es besteht auch wenig Aussicht auf einen 
baldigen Fortschritt in dieser Richtung, da man — wie 
D. meint — bisher rein schematisch nach dem Vorbilde 
der Diphtherie- und Tetanusimmunisirung verfuhr, während 
für jede einzelne Krankheit die Methode erst genau aus- 
probirt werden müsste. (Wiener Medicinische Blätter.) 


Nach seiner Rückkehr aus Ostafrika stellte R. Koch 
die Ergebnisse der deutschen Malariaexpedition 
zusammen. Während man nach den Resultaten früherer 
Autoren berechtigt war, in den Tropen besondere Arten von 
Malariaparasiten zu vermuthen, konnte K. nur drei bereits 
bekannte Arten feststellen. Außer den bekannten Plasmodien 
der Tertiana und Quartana traf er noch einen Parasiten, 
welcher beständig ringförmig geformt ist, unter Umständen 
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halbmondförmige Gestalt annimmt, and eigentümliche Fieber' 
anfälle mit unverkennbarem tertianem Typus hervorruft. 
Der tertiane Typus ist allerdings nur in den frirchen Fällen 
deutlich ausgesprochen, bei längerem Bestehen können die 
Anfälle sehr unregelmäßig werden. 8päter konnte K. kon- 
statiren, daß in Italien dieselben Verhältnisse in Bezug ant 
Malaria bestehen, wie in Ostafrika. Dasselbe war der Fall 
in Westafrika, 8üd-Westafrika, Mittelamerika, in Nieder- 
liindifcb-Indien und in der Süd-See. Für die dritte Art der 
Malaria hält K. die Benennung .Tropen-Fieber“ die zweck- 
mässigste. 

Die Expedition hatte in Neu-Guinea Gelegenheit, die 
Malaria unter Verhältnissen zu studiren, wie sie heute sehr 
selten geworden sind. Das Land ist sehr dünn bevölkert, 
jedes Dorf hat sein bestimmtes Gebiet und duldet nicht, 
daß dasselbe von Fremden betreten wird. Wenn man nun 
die Bewohner eines solchen Ortes untersucht und unter 
denselben Fälle von Malaria findet, so kann man mit aller 
Sicherheit annehmen, daß sie ihre Malaria an Ort und Stelle 
bekommen haben und daß es sich um eine echte endemifche 
Malaria handelt. Von Orten, welche mehr oder weniger 
Verkehr haben, ist dies nicht der Fall; die Bewohner können 
sich ihre Krankheit auch von anderen Plätzen geholt haben; 
entweder aus einem Gebiet, welches man berühren mußte, 
um nach dem betreffenden Orte hinzukommen, oder die Be¬ 
wohner konnten sich die Malaria zugezogen haben auf ihren 
ziemlich weit entfernten Plantagen oder auf den Wegen, 
die sie zur Küste machen mußten, um 8alz zu holen. Einem 
solchen Irrthum ist man aber in den meisten Küstendörfern 
Neu-Guineas nicht aasgesetzt. 

Wie die Malariaverhältnisse Bich in einem solchen Dorfe 
gestalten, geht aus folgendem Beispiel hervor: Bonju (an der 
Astrolabe-Bai) Kinder unter 2 Jahren: ohne Malaria O, mit 
Malaria ß; Kinder von 2—5 Jahren: ohne Malaria 7, mit 

Malaria 6; Kinder von 5—10 Jahren: ohne Malaria 13, mit 

Malaria 4; Personen Uber 10 Jahren: ohne Malaria 39, mit 

Malaria 0. Also beicbränkt sich die Malaria, wenn sie un¬ 

gestört bleibt, ausfchließlich auf die Kinder. Alle Menfchen 
über 10 Jahre hinaus waren frei von Malaria. Aller ding s 
fanden sich einzelne Ausnahmen; dieselben betrafen aber 
Erwachsene, welche seit kurzer Zeit eingewandert waren. 
Es fcheint sich somit um eine, allerdings langsam erworbene, 
aber echte, natürliche Immunität zu handeln. K. stützt 
seine Ansicht noch durch folgende Beobachtungen: Erwachsene, 
welche aus solchen Malariadörfern nach anderen notorifchen 
Malariagegenden transportirt werden, bleiben immun, während 
Leute aus malariafreien Orten ausnahmslos erkranken, wenn 
sie nach den genannten Malariaherden versetzt werden. Im 
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Bismarck-Archipel giebt es neben Inseln, welche frei von 
Malaria sind und solchen, auf welchen alle drei Arten von 
Malaria vertreten sind, einige Inseln, auf welchen nur 
Quartana vorkommt. Arbeiter, welche auf einer dieser 
Quartana Insein angeworben wurden, erkrankten auf einer 
andern Insel an Tropen-Fieber und Tertiana. Die eine Art 
von Malaria fchiitzt nicht gegen die andre. 

Der Umstand, daß an anderen Orten eine Neigung zur 
natürlichen Immunisirung nicht vorzukommen fcheint, führt 
K. auf die Chininbehandlung zurück, welche den Immuni- 
sirungsprozeß verhindert. 

Milztumor findet man nur ausnahmsweise bei ganz 
jungen Kindern. Am häufigsten trifft man einen solchen bei 
Kindern von 3—6 Jahren; unter jungen Leuten von mehr 
als 14-15 Jahren hat K. nicht einen einzigen fühlbaren 
Milztumor gefunden. Der Milztumor tritt somit nicht gleich¬ 
zeitig mit der Malaria auf, sondern erst '2—3 Jahre später. 
Die Malaria läßt bei den Einwohnern von Neu-Guinea keine 
bleibenden Spuren zurück. Unter den Kindern sieht man oft 
schlaffe, magere Gestalten, mit welker Haut und aufge¬ 
triebenem Leibe, aber sie blühen, sobald die Malariazeit 
überwunden ist, wieder auf, werden fchöngebaute und 
kräftige Menfchen. 

Bei der Bekämpfung der Malaria spielt die genaue 
mikroskopifche Blutuntersuchung die Hauptrolle, und zwar 
bind nicht nur die manifesten ErkrankungBtälle, sondern auch 
die Fälle von latenter Malaria zu berücksichtigen. Von den 
letzteren werden die Mücken vorzugsweise das Material zur 
Infektion entnehmen. Nach den Beobachtungen von K. 
kommen die Malariaparasiten, außer in dem Zwifchenwirth 
der Mücke, nur beim Menfchen vor. Es ist niemals gelungen, 
die menfcblichen Parasiten im Blute eines anderen Thieres 
aufzufinden. Auch haben Infektionsversuche von menfch- 
lichen Parasiten auf Affen ein negatives Resultat ergeben. 
Der Kampf gegen die Malaria wird sich also so gestalten, 
daß jeder kranke Menfch sorgfältig aufgesucht und, sobald 
seine Erkrankung konstatirt ist, in Behandlung bis zur 
völligen Heilung genommen wird. Die Mittel, welche zur 
Vertilgung der Mücken empfohlen wurden, haben nur einen 
befchränkten Wirkungskreis und eignen sich nicht zur Be¬ 
kämpfung der Malaria in großem Maasstabe. 

Für die Behandlung der Malaria ist das Chinin immer 
noch das unübertroffene Mittel. K. zieht eine 10% Lösung 
von saizsaurem Chinin den anderen Arzneiformen, Pillen, 
komprimirten Pulvern u. s. w., vor. Vier bis sechs Stunden 
vor dem Anfall giebt man 1 gr Chinin. Selten ist esnoth- 
wendig 1,5—2 gr zu geben. Die Dose ist zu wiederholen, 
bis keine Anfälle mehr kommen; dann giebt man während 
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zwei bis drei Monate alle zehn Tage an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 1 gr Chinin. So gelingt es, das Auftreten 
von Recidiven zu unterdrücken. Bei Disposition zu Schwarz¬ 
wasserfieber muß man mit dem Chinin vorsichtig sein, und 
sobald die Temperatur zu steigen beginnt und der Urin eine 
auffallend dunkle Farbe annimmt, mit der Dose herunter¬ 
gehen, oder das Chinin durch Methylenblau ersetzen. Als 
Prophylacticum empfiehlt K. das Chinin an jedem zehnten 
und elften Tage in Dosen von 1 gr nehmen zu lassen. 

(Deutsch med. W. 6. u. 13. Dez. 1900.) 


II. Hediein. 


In einer äuBserst lehrreichen Abhandlung, „Die 
Euthanasie und die Fravaz’sche Spritze,“ bespricht 
Prof. Edlefsen den großen Werth der subkutanen Appli¬ 
cation von Beruhigungs- und Reizmitteln für die Praxis. 
(Deutsch. Aerzte-Ztg. 1901/3.) Die leider noch von sehr 
vielen Aerzten getragenen Bedenken, als ob vereinzelte 
Injektionen von kleinen Dosen (0,01—0,015) Morphium aufs 
Herz nachtheilig einwirken und den Exitus befchleunigen 
könnten, sind durchaus unberechtigt; man beugt im Gegell¬ 
theil einer Erfchöpfung der Kräfte vor, wenn man die an¬ 
dauernden Qualen der Kranken durch eine Bolche Einspritz¬ 
ung beseitigt und ihnen den nur zu sehr entbehrten Schlaf 
verfchafft. Diese wohlthätige Einwirkung bei sonst des¬ 
peraten Fällen tritt besonders auch bei den Klappenfehlern 
des HerzenB, selbst im Stadium fchwerster Inkompensation, 
in der Regel deutlich hervor: die stürmifche Herzaktion be¬ 
ruhigt sich, das qualvolle Angstgefühl wird behoben. Nicht 
selten wird nach einer einmaligen Applikation des Mittels 
eine Besserung des Zustandes für längere Zeit angebahnt, 
zumal wenn die Wirkung der zuvor gegebenen Digitalis 
gleichzeitig mit dieser Beruhigung sich zu entfalten beginnt. 
Nur bei hochgradiger Sklerose der Koronararterien und hei 
vorgefchrittener Herzmuskelentartung ist größere Vorsicht 
geboten. Nicht minder wohlthuend erweisen sich Kampher- 
injektionen (0,2 bei Erwachsenen): sie verfchaffen sowohl 
bei unheilbaren chronischen Krankheiten (Lebercirrhose, 
Carcinom der Unterleibsorgane mit Ascites, langsam ver¬ 
laufende Phtbise), alB auch in den letzten Stadien aussichts¬ 
loser Fälle von Pleuropneumonie, Peritonitis, Typhus und 
Cholera den Kranken sichtliche Erleichterung: die nieder¬ 
drückende Todesfchwäche, die sich in dem verzweifelten 
Gesichtsausdruck, in dem Ringen nach Luft, in der kraft¬ 
losen Sprache und in dem nutzlosen Hin- und Herwerfen 
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äußert, weicht dem Gefühl der Ruhe und erleichterter 
Athmung. Bei sehr vorgeschrittener Degeneration des Herz¬ 
muskels sind Kampherinjektionen allerdings zwecklos, wie 
jedes andere Reizmittel. In vielen Fällen, selbst da, wo 
man kaum noch zu hoffen wagte, wirken subkutane In¬ 
jektionen von Kampher und Aether, rechtzeitig angewandt, 
oft direkt lebensrettend. Sie bekämpfen erfolgreich die 
KollapBzustäode und bringen, besonders bei Pleuropneumonie, 
über die Gefahr der Krise hinweg. Der große Vortheil da¬ 
bei iet, daß die Wirkung eine sofortige ist, und daß der 
gefchwächte Magen nicht in Anspruch genommen wird. E. 
giebt dem Kampher in öliger Lösung) den Vorzug vor dem 
Aether, indem er besser wirkt und die Gefahr der Aetber- 
injektionen vermeidet, welche in Nekrose der Haut (wenn, 
statt ins Unterhautzellgewebe, in die Haut eingespritzt wurde) 
und in der Lähmung motorischer Nerven, namentlich des 
Radialis, zuweilen hervortritt. Ais LÖBung empfiehlt E., 
weil dünnflüssiger als das olfizinelle Oleum camphoratum 
(1,0 Camph. 4- 9.0 01. oliv): 

Rc. Camphor. 2,0 

01. amygdal. ad 10,0 
DS. 1 Spritze 

oder: 

Rc. Camph., Aeth. sulfur. ää 2,0 
01. amygdal. 8,0 

DS. 1 Spritze. 

Noch rafcher und energischer, aber nur vorübergehend 
und deshalb zur längeren Behandlung herzschwacher Kranker 
nicht geeignet, wirkt MofchuB. Die offizineile Tinktur ist 
wegen des geringen Mofchusgehaltes (1 :5Ö) zu schwach. 
Deshalb Bollen die Apotheker nach den für die gewöhnliche 
Mofchustinktur geltenden Vorschriften der Pharmakopoe eine 
stärkere, in dem Verhältniß von 1:10 (Spir. dilut., Aq. dest. 
äa 5,0), bereit halten. Schaden kann ihnen selbst bei Nicht¬ 
gebrauch daraus nicht entstehen, da diese Tinktur zur Be¬ 
reitung der offizinellen immer wieder verwandt werden kann. 
Von dieser Tinct. Mofch. fortior giebt man 1 Spritze (= den 
wirksamen Bestandteilen von 0,1 MoSchuB), Kindern je 
nach Alter 2—6 Theilstriche. Im Augenblick der Gefahr 
genügt dieB meist als äußerst wirksames Reizmittel fürs 
Herz, doch kann man nöthigenfalls noch eine zweite und 
eventuell nach einiger Zeit noch eine dritte Spritze geben. 
Dies Mittel hat Bich besonders bei Pleuropneumonie, wenn 
während der Krise Kollapserfcheinungen auttraten, bewährt, 
ferner bei Cholera nostr. im Stadium algidum (neben heißen 
Bädern und Darmspülungen). Gerade bei letzterer Krank¬ 
heit stellten Bich bald als Zeichen beginnender Besserung 
starke Schweiße ein. 
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UI. Chirurgie, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

lieber die Behandlung komplicirter Frakturen. 

Von Dr. P. Franke, (v. Langenbecks’s Archiv Bd. LXH. 
Hft. 4.) F. hat das Material komplicirter Brüche an der 
Hallenser chirurgischen Universitätsklinik auf den Werth der 
aseptifchen Wundbehandlung, wie sie bei denselben in den 
letzten 3 Jahren angewendet wurde, geprüft und fchildert 
uns die erfreulichen Erfolge, welche bei diesen ehedem so 
gefährlichen und gefürchteten Verletzungen durch eine sach¬ 
gemäße moderne Behandlung erzielt werden können. Eine 
sehr reichhaltige Fülle von komplicirten Brüchen der Extre¬ 
mitäten und des Schädels stand ihm dabei zur Verfügung. 
Vor allem galt bei der Behandlung der Fälle das Princip, 
die Wunden möglichst aseptifch zu gestalten, die Knochen¬ 
fragmente in möglichst guter Stellung zu fixiren, völlige 
Ruhelage zu sichern und nach ungestörtem Heilverlaufe die 
Funktion deB Gliedes wieder herzustellen. Die Umgebung 
der Wunde wurde auf das gründlichste desinficirt; war die 
Hautverletzung eine kleine, konnte man das Eingedrungen¬ 
sein von Fremdkörpern mit Wahrfcheinlichkeit annehmen, 
so wurde die Wunde mit einem Stücke Sublimatgaze abge¬ 
tupft und mit sterilem Verbände bedeckt. Das Verkleben 
der durchtrennten Haut mit einem Pflaster nach Langenbuch 
verwirft v. Bramann. Bei stärker verunreinigten ausge¬ 
dehnten Weichtheilwunden lagen die Verhältnisse natürlich 
fchwieriger. v. Volkmann sah es für zweckmäßig an, 
bei solchen Wunden energisch zuzugreifen. Gegenincisionen, 
Drainage aller Wundtafchen, Entfernung aller Knochen¬ 
splitter war die übliche Methode. Man kommt indessen 
auch mit konservativem Verfahren häufig zum Ziele, 
v. Bramann läßt wenn möglich solche Pat. chloroformiren; 
dann werden die Hautränder umfchnitten, die Fremdkörper 
abgetupft oder mit einer Pincette und Schere entfernt, 
Blutungen gestillt, Wundtafchen gespalten; aber von Ab- 
spülung mit desinficirenden Lösungen wird immer Abstand 
genommen. Kleine reizende Knochensplitter wurden extrahirt, 
dagegen suchte man stets größere auch ganz freie Knochen¬ 
stücke wieder einzufügen, da sie erfahrungsgemäß einheilen 
können. 8charfe Kanten und Ecken der Knochenfragmente 
wurden mit Säge oder Zange geglättet, um besonders den 
Druck von Knochenkanten auf die Gefäße zu verhindern 
und Gangrän zu vermeiden. Bei Dislokationsneigung der 
Knochenstücke wurde die Naht derselben mit Silberdraht 
ausgeführt. Die Bedeckung der Knochen mit Weichtheilen 
wurde jederzeit erstrebt, weil sie die Heilung wesentlich 
fördert. Einspritzung von etwas Jodoformäther, Ausstopfen 
mit steriler Gaze, gegebenen Falls auch eine Gegenincision 
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vervollkommneten die Wundbehandlung. Inficirte, septifche 
Wunden erfuhren die auch sonst geübten Maßnahmen. 

In ausgiebigster Weise ging man konservativ vor, und 
in einer großen Reihe von Fällen, bei denen die Absetzung 
des betroffenen Gliedes fast unausbleiblich schien, wurde 
dasselbe schließlich doch erhalten. Musste man nach der 
blauen oder blassen Verfärbung des Gliedes Gangrän 
fürchten, so wurde auch hier noch der Versuch konservativer 
Behandlung gemacht, auch wenn peripher kein PuIb zu 
fühlen war. Große Entspannungsfchnitte und peinliche 
Lagerung wurden dabei ausgeführt. Einige dieser Fälle 
kamen natürlich trotzdem zur Amputation. 

Die Immobilisirung der Gliedmaßen wurde wenn mög¬ 
lich durch Gipsverbände oder Extension herbeigeführt, BonBt 
wurden Schienenverbände angelegt, event. später noch 
Gipsverbände. Die Kontrolle mit der Aufnahme von Rönt¬ 
genbildern war Regel. Hier und da machte verzögerte 
Konsolidirung der KnochenfragmeDte weitere Maßnahmen 
nothwendig, die vornehmlich in Aneinanderreiben der Bruch¬ 
stücke und in Stauungshyperämie bestanden. 

Aehnliche Principien herrschten auch bei Behandlung 
komplicirter Schädelbrüche. Ein genauer Ueberblick über 
die Wundverhältnisse, speziell die Art der Knochenverletzung, 
wurde event. durch Erweiterung der Wunde stets erstrebt. 
Herstellung guter und glatter Wundverhältnisse war auch 
hier das erste Ziel. Die Glättung der Knochenfragmente, 
Hervorholen von Splittern, Fasern, Fremdkörpern wenn nöthig 
mit Hilfe des Meißels, Hebung von eingesunkenen, die Dura 
gefährdenden Knochenstücken spielten hierbei eine große 
Rolle. Auf genaue Blutstillung wurde natürlich ebenfalls 
großer Werth gelegt, vielfach Gefäße der Dura und Pia 
mater unterbunden. Mit Ligatur und Tamponade wurde 
man jedenfalls stets Herr der Blutung. Zerfetzte Theile des 
Gehirns wurden herausgenommen, Splitter und Fremdkörper 
anderer Art stets sorgfältig aus demselben entfernt. Wenn 
es gefchehen konnte, wurden Risse der Dura vernäht. 

Peinlichst versuchte man stets, Knochendefekte zu ver¬ 
meiden. DesBhalb wurden alle Knochenfragmente wieder 
eingefügt, nachdem sie in warmer Borsäurelösung gereinigt 
waren. Man Borgte dabei, daß sie dem Knochen dicht 
anlagen und nicht durch Blutergüsse abgehoben wurden. 
Die Haut wurde über dem wiedereingeführten Knochen ver¬ 
näht, event. durch eine Plastik die Deckung besorgt. Waren 
die arg zersplitterten Knochenfagmente nicht zu gebrauchen, 
so wurde vom gesunden Knochenrande das Periost zurück¬ 
gehebelt; dann wurden flache Knochenplättchen abgemeißelt 
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und in den Defekt hineingelegt. Natürlich geschah dies 
nur. wo. man eine aseptifcbe Ginheilung erwarten durfte. 
Außerdem wurde auch das MüHer-König’sche Verfahren 
der osteoplatifchen Resektion und die autoplastifche Methode 
mit Ueberpflauzung eines abgemeißelten Tibiaknochenstückes 
erfolgreich angewendet. Auch gelang es, die aufbewahrten 
ausgesprengten Stücke des Schädels nach längerer Aufbe¬ 
wahrung und Auskochen später nach Reinigung der inficirten 
Wunden einzuheilen. 

Aus der Arbeit geht hervor, daß die Behandlung kom- 
plicirter Frakturen der Extremitäten und des Schädels zwar 
mit zu den schwierigsten, aber bei zweckmäßigem Vorgehen 
zu den erfolgreichsten und dankbarsten Aufgaben der 
Chirurgie gehört. — (Centralblatt für Chirurgie.) 

Zur Behandlung des Schiefhalses. Von Privat- 
docent Dr. Joachimsthal, Berlin. (Deutfche med. Wo- 
chenlchr., 1901, No. 8.) Strohmeyer führt das Leiden 
bekanntlich auf einen bei der Geburt erfolgten Riß des 
Sternocleidomastoideus zurück, andere nehmen für dasselbe 
einen intrauterinen Ursprung an; neuerdings leiten Mikulicz 
und seine Schüler das Uebel von einem Muskelriß mit nach¬ 
folgender Invasion von Bacterien ab, die zu einer Myositis 
fibrosa führt, welche dann ihrerseits die Ursache derSchief- 
halsätellung ist. J. ist der Ansicht, daß in den einzelnen 
Fällen die Aetiologie des Caput obstipum eine verfchiedene 
ist; es giebt eben sowohl Fälle, die einen extrauterinen 
Ursprung haben, wie solche, deren congenitaler Character 
außer Frage Bteht, wie er an seinem Material beobachten 
konnte. Was die Therapie deB Caput obBtipum aulangt, so 
wurde bereits im 17. Jahrhundert die Verkürzung des Kopf¬ 
nickers mit offener Durchfehneidung desselben geübt. 
Dupuytren ersetzte 1822 das offene Verfahren durch die 
subcutane Durchfchneidung. Aber einerseits die Gefahr der 
Verletzung der großen Halsgefäße, andererseits die Unmög¬ 
lichkeit, auf Bubcutanem Wege alle verkürzten Stränge zu 
durchfchneiden, führten Volkmann wieder dazu, das in 
der Zeit der Asepsis ungefährliche offene Verfahren zu em¬ 
pfehlen, welches sich dann Ichnell einbürgerte. Endlich bat 
Mikulicz 1895, indem er für die leichteren Grade wieder 
das subcutane Vorgehen empfahl, für alle fchwereren For¬ 
men von musculärem Schiefhals die Exstirpation des ver¬ 
kürzten Kopfnickers als Normalverfahren angegeben. Ab¬ 
gesehen jedoch von der größeren Ausdehnung des Eingriffs 
bringt derselbe in kosmetifcher Hinsicht einige Nach¬ 
theile mit sich, nämlich abgesehen von der beträchtlichen 
Größe der zuweilen einen keloidartigen Character annehmen- 
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den Narbe, eine starke Abflachung des Halses. Die durch 
den Fortfall des Muskels bedingten iunctionellen Störungen 
sind in der Regel nur geringfügiger Natur. Die Bedenken 
gegen Mikulicz’ Methode würden fortfallen, wenn die Re¬ 
sultate der bisherigen Methode wirklich so mangelhaft wären. 
J. kommt nun auf Grund von 14 Fällen, welche er im Laufe 
der letzten drei Jahre mittels offener Durchfchneidung ope- 
rirt hat, zu anderer Ansicht. Die Methode war folgende; 
Von einem möglichst kleinen Hautfchnitt zwifchen den beiden 
Köpfen des M. sternocleidomastoideus aus wurden in ausge¬ 
dehntester Weise alle verkürzten Weicbtheile durchtrennt, 
die Wunde in ganzer Ausdehnung vernäht. Nach 10 Tagen 
wurde der erste Verband entfernt, und nach ausnahmslos 
eingetretener primärer Heilung der Wunde mit der Nachbe¬ 
handlung begonnen, die ohne Verwendung weiterer Hilfs¬ 
mittel lediglich in Massage, activen und passiven Umkrüm¬ 
mungen und Suspensionsübungen bestand und durchfchnitt- 
lich vier Wochen fortgesetzt wurde. Die Patienten standen 
im Alter von 11 Monaten bis zu 26 Jahren. Die erhaltenen 
Resultate in Bezug auf die Stellung des KopfeB waren stets 
vollkommen zufriedenstellend, die Patienten hielten denselben 
nicht nur aufrecht und genau in der Mittellinie, sondern be¬ 
wegten ihn auch frei nach beiden Seiten. Die Narbe war 
später meist kaum aufzufinden. Die Halswirbelskoliose und 
ebenso anderweitige Verkrümmungen der Wirbelsäule waren 
stets vollkommen gefchwunden. 

Die Radicaloperatlon kindlicher Hernien. Von 

Dr. H. Maass (Berlin). (Deutfche med. Wochenfchrift, 
1901, No. 10.) Die kindlichen Hernien geben viel seltener 
die Indication zu chirurgifchen Eingriffen als die der Er¬ 
wachsenen, weil die große Mehrzahl der angeborenen resp. 
frühzeitig erworbenen Brüche unter geeigneter Bruchbe¬ 
handlung, ja oft auch ohne eine solche, infolge der mit dem 
fortfehreitenden Wachsthum zunehmenden Verengerung der 
Bruchpforten Bpontan verfchwindet. Von den beiden häufig¬ 
sten Bruchformen des 8äuglingalters pflegt der Nabelbruch 
fast immer, der Leistenbruch in der Mehrzahl der Fälle be¬ 
reits gegen Ende des ersten Lebensjahres zur Heilung zu 
kommen. Die das erste Lebensjahr überdauernden Hernien 
können ebenfalls noch später spontan heilen, bieten jedoch 
keine bo günstige Prognose wie die Säuglingshernien; das¬ 
selbe gilt von denjenigen Hernien, die erst im zweiten 
Lebensjahre oder noch später hervorgetreten sind; diese 
zeigen oft keine Tendenz zur Heilung. Bei diesen Hernien 
ist die Radicaloperation daher der lästigen, langwierigen und 
doch unzuverlässigen Bandagenbehandlung vorzuziehen; da* 
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gegen darf man die Indication zur Operation auf die Säug¬ 
lingshernien im Allgemeinen nicht ausdehnen; denn ganz 
gefahrlos ist die Radicaloperation nicht und wie gesagt, 
heilen die letzteren bei conservativer Behandlung meist aus. 
Von den Hernien der Säuglinge sind nur solche operativ zu 
beseitigen, die bei sehr großen Bruchpforten trotz Bandagen¬ 
behandlung immer größer werden oder die wegen hart¬ 
näckiger Hautekzeme ein Bruchband nicht vertragen — 
resp. bei denen die Bandagenbehandlung aus äußeren Gründen 
auf Schwierigkeiten stößt; eine fernere Indication bildet die 
Irreponibilität des Bruches durch Adhärenzen des Bruch¬ 
inhaltes, die allerdings bei Säuglingen sehr selten iBt. In- 
carcerationen von Leistenbrüchen sind im Säuglingsalter 
relativ häufiger als in den späteren Kinderjahren, doch gelingt 
in der Regel die TaxiB fchon beioberflächlicherNarcoseziemlich 
leicht; da sich aber Einklemmungen bei Säuglingen leicht 
wiederholen, so empfiehlt es sich, die Radicaloperation un¬ 
mittelbar anzufchließen. Schließlich bilden Complicationen 
von Leistenbrüchen mit Ectopia testis resp. ovarii eine 
Operationsanzeige, sofern sie die Anlegung eines passenden 
Bruchbandes hindern oder an sich einen operativen Eingriff 
erfordern. Bei einer derartigen Indicationsstellung bietet 
sich auch bei einem großen Kindermaterial nicht häufig die 
Gelegenheit zur Operation; M. hat in 5 Jahren 33 Kinder 
wegen Hernien operirt, 2mal handelte es sich um übermäßig 
große und wachsende Nabelbrüche, 31 mal um Leistenbrüche. 
Ein einziges Mädchen war darunter 10 Monate alt; hiernöthigten 
Incarcerationserfcbeinungen einer rechtsseitigen Leistenhernie 
zum Einfehreiten; die Operation ergab jedoch als Bruchinhalt 
keinen Darm, sondern die gesammten rechtsseitigen Adnexe, 
Ovarium mit Parovarium, Tube und Lig. latum, die sich in 
Folge mehrfacher Stieldrehung im Zustande hochgradiger 
hämorrhagifcher Infarcirung befanden und deshalb resecirt 
werden mußten. Die übrigen 30 Fälle betrafen Knaben, 
darunter 10 Säuglinge, von denen der jüngste 3 Monate alt 
war, 9 Kinder standen im zweiten, 5 im dritten, 6 im vier¬ 
ten bis achten Lebensjahre; 4mal war der Bruch doppel¬ 
seitig. Alle Kinder überstanden die Operation sehr gut und 
sind, soweit sich dies feststellen ließ, recidivfrei, so daß Bie 
als dauernd geheilt gelten können. Die Resultate sind also 
in jeder Beziehung besser als bei den Erwachsenen. Der 
Grund für die guten Dauererfolge bei Kindern liegt vor 
allem in dem Umstand, daß die Brachpforten des Kindes, 
sobald sie nicht mehr durch die beraustretenden Intestina 
auseinander gedrängt werden, sich sehr fcbnell spontan ver¬ 
engen und daß der Leisten kanal mit fortfehreitendem Wachs¬ 
thum nicht nur länger wird, sondern auch einen viel fchrä- 
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geren Verlauf anuimmt. Aus diesem Qrunde sind die 
complicirten plastifchen Operationsmethoden von Czerny, 
Bassini, Mac Bwen, Kocher u. A. bei kleinen Kindern 
völlig entbehrlich; man kommt, wie fchon Karewski 
gezeigt hat, mit der einfachen Resection des Bruchsackes 
aus. In dieser WeiBe hat M. seine sämmtlichen Fälle 
operirt, ohne einen Mißerfolg zu erleben. Demnach gestaltet 
sich der Eingriff folgendermaßen: Ein 3—4 cm langer, von 
der Bruchpforte fchräg abwärts verlaufender Hautfchnitt 
genügt, die Bruchhüllen mit dem Hoden hervorzuziehen und 
nach Längsspaltung der äußeren Bruchbüllen die eigentliche 
Bruchsackserosa möglichst stumpf zu isoliren. Nach der 
Isolirung erfolgt die Reposition deB Bruchinhaltes, falls sie 
nicht fchon vorher mit dem Eintreten tieferer Narcose spon¬ 
tan erfolgt ist. Die Eröffnung des Bruchsackes hat er in 
der Regel unterlassen, weil die zarte kindliche 8erosa so 
durchsichtig ist, daß auch der uneröffnete Bruchsack über 
die Reposition seines Inhaltes keinen Zweifel läßt; manch¬ 
mal reißt der Bruchsack wegen seiner Zartheit bei der Iso¬ 
lirung spontan ein; im Uebrigen kann man die Eröffnung 
auf die incarcerirten bezw. adbärenten Hernien befchränken. 
Der leere und gut isolirte Bruchsack wird fchließlich stark 
angezogen, mehrfach torquirt und hoch am Bruchsackhals 
mittels Durchstechungsligatur unterbunden und zwar mit 
8eide, da sich Catgut nicht bewährte. Der unterbundene 
8eroBastumpf wird in die Bauchhöhle versenkt. Es folgt 
•die Reposition des Hodens mitsammt den Bruchhüllen, Blut¬ 
stillung und Hautnaht, darüber Jodoformcollodiumverband. 
Am sechsten Tage nach der Operation werden die Nähte 
entfernt und die Narbe nochmals mit Jodoformcollodium 
überpinselt. Die Nachbehandlung gestaltet sich auf diese 
Weise so einfach, daß man selbst bei größeren Kindern die 
Operation poliklinifch ausführen kann. Die allgemeine Reac- 
tion ist sehr geringfügig; die örtliche ist etwas stärker, 
indem bald nach der Operation ein starkes Oedem des Scro- 
tum, mitunter auch des Penis auftritt, das aber sehr fchnell 
zurückgeht; länger pflegt dann noch längs des Samenstran¬ 
ges eine harte Schwellung der abgelösten Bruchhüllen zu 
bestehen, die erst im Verlauf von Wochen ganz verfchwin- 
det. Unter den Gefahren, die der Eingriff für die kleinen 
Patienten bedingt, steht obenan die Gefahr der Narcose; 
die Gefahr der Infection ist nicht groß, besonders wenn 
man, wie M., ohne Eröffnung des Bruchsackes operirt. Da¬ 
gegen ist die Gefahr, das VaB deferens oder die Hodenge¬ 
fäße zu verletzen, selbst bei sorgfältigster Technik nicht 
immer zu vermeiden. M. erlebte in einem Fall dieses Miß¬ 
geschick, wo es später zur Hodennecrose und Fistel bildung 
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kam und 10 Monate nach der Operation der betreffende 
Hoden entfernt werden mußte. In einzelnen Fällen bildeten 
sich Adhäsionen des Hodens mit der Narbe, die aber weiter 
keine Störungen machen und durch Massage leicht zu lösen 
sind. 


IY. GeburtshfilTe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

Zur Hofmeier’schen Frage. Von Dr. Arthur 
Mueller. (aus dem Sitzungsberichte der Gynaekologifchen 
Gesellfchaft zu München vom 30. Mai 1900.) Monatsfchr. 
f. Geburtsh. u. Gynaek. Bd. XII. 4. 

Ausgehend von den beiden Fragen: 

1. Ist die Desinfektion der Kreißenden, speziell die der 
Scheide vor einem intrauterinen Eingriff, vor allem vor der 
Placentarlösung, in der von Hotmeier geforderten Aus¬ 
führung iür die Praxis empfehlenswert oder notwendig? 

2. Ist diese Notwendigkeit für jeden Fall der Praxis 
so zweifelhaft bewiesen, daß man dieselbe zum Gesetze 
machen darf, also zu einer dauernden Vorfchrift, deren Um¬ 
gehung in jedem Einzelfalle strafbar ist? 

kommt M. zu der Anfchauung, es sei durchaus nicht un- 
wahrfcheinlich, daß allein mit Heißwasser - Seifendesinfection 
und reichlicher Einseifung, besonders der Hand und der 
Arme, dieselben Resultate zu erzielen sind, wie mit Lysol. 

Von intrauterinen Eingriffen führte er in dieser Weise 
selbst aus: 

1. die manuelle Placentarlösung 30mal. 

2. die manuelle Entfernung von Eiresten 22mal, 

3. die Ausfchabung nach Abortus und Frühgeburt 22mal, 

4. die Ausfchabung nach Geburt 14mal, 

5. die intrauterine Ballondilatation mit seinem großen 
Ballon bei der Geburt 15mal, 

6. die intrauterine Ballondilatation mit dem großen 
Ballon zur Einleitung der Frühgeburt 28mal. 

Im Ganzen also 131 intrauterine Eingriffe in utero gravido. 

Von diesen Kreißenden, soweit sie gesund in Behand¬ 
lung traten, erkrankte keine an fchwererem Wochenbettfie¬ 
ber, Parametriti8 etc. und starb keine. 

Dieses günstige Resultat glaubt M. allerdings nicht 
nur auf die präventive Desinfection, sondern auch auf die 
energifche postoperative Desinfection und auf die im Wochen¬ 
bett von ihm stets beibehaltenen täglichen Scheidenspülungen 
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fchieben zu dürfen (Seife und Lysol, nie Sublimat'. Bei 
der geringsten Temperatursteigerung mit abnormen Geruch 
der Lochien führte er außerdem profuse Uterusspülungen 
mit Formalin aus. 

Auf Grund dieser günstigen Erfahrungen mit der Schei- 
dendesinfection kann er Hofmeier’s Empfehlung der prin¬ 
zipiellen Scheidendesinfektion vor der Placentarlösung nur 
beistimmen; vom Standpunkt des in der Praxis stehenden 
Arztes muß er aber der Forderung, dieselbe zum Gesetz zu 
erheben, entfchieden widersprechen. 

Es erfchien ihm oft die momentane Gefahr des Verblu¬ 
tungstodes während der Dauer einer fchulmäßigen Desinfek¬ 
tion größer, als die nur als .möglich* zu berücksichtigende 
einer Infektion. 

„Wir müssen als praktische Aerzte,* sagt M., „für uns 
das Recht in Anspruch nehmen, wenn uns dringende Gefahr 
im Verzüge vorhanden zu sein fcheint, sogar ohne jede 
vorangehende Desinfektion des Operateurs einen lebensret¬ 
tenden Eingriff sofort vorzunehmen, uns einfach über die 
Regeln der Schule hinwegzusetzen.“ 

Ferner führt er aus, es sei nicht möglich, auf Grund 
von Durchfchnittzahlen eine maßgebende Vorfchrift zu geben, 
wieviel Blut man im Einzelfalle fließen lassen darf oder boII. 
Es müsse hierin dem praktischen Arzte in jedem einzelnen 
Falle die Beurtheilung nach den subjektiven Erscheinungen, 
der Konstitution und eventuell nach dem Prinzip, .über¬ 
haupt möglichst Blut zu sparen“, überlassen bleiben. 

Was die Zeit anbelangt, bis zu welcher man mit 
der künstlichen Entfernung der Placenta warten .dürfe“ 
(nicht „müsse“), wenn es nicht blutet, so sei gegen zwei 
Stunden als Regel nichts einzuwenden. Tagelanges Zu¬ 
warten, wie es von manchen Seiten befürwortet wird, ver¬ 
wirft er entschieden. 

Mit Recht sagt M. im Uebrigen: „Die praktischen Aerzte 
können verlangen, daß die praktischen Verhältnisse, in denen 
zu wirken sie gezwungen sind, bei der Beurtheilung ihres 
Verhaltens berücksichtigt werden und daß man nicht einfach 
die abweichenden Verhältnisse der Klinik auf sie überträgt“ 
und ferner: 

„Jeder klinische Lehrer beansprucht für sich das Recht, 
seinen Schülern das, was er für das Beste erkannt zu haben 
glaubt, als das allein Richtige, als „seine Methode“ zu leh¬ 
ren. Dem in der Praxis stehenden Arzte muß aber ebenso 
als denkendem MenSchen für seine Person das Recht ge¬ 
wahrt bleiben, sich „seine Methode“ selbst zu bilden oder 

Dor prftkt. Ant. 1XL. Juhrg. 3 
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von Fall zu Fall zwifchen verlchiedenen Methoden zu wählen, 
wie es ihm seine eigenen Erfahrungen und die momentanen 
Verhältnisse zu verlangen fcheinen. Man kann oft auf Behr 
verfchiedenen Wegen dasselbe Ziel erreichen,“ Worte, denen 
man im Allgemeinen seinen Beifall nicht wird versagen können. 

(Der Frauenarzt.) 

k: Die Melll-Walcher’sche Lage. Von Dr. Perondi. 

(Der Frauenarzt, 1900, H. 169.) Man weiß seit langem, 
daß die Beckenknochen durch die Schwangerfchaft eine ge¬ 
wisse Beweglichkeit gegen einander gewinnen. Diese er¬ 
zeugt eine Erweiterung des Beckenringes, wodurch die Aus¬ 
treibung des Fötus begünstigt wird. Man sprach diese 
Thatsache fcblechthin aus, ohne die ganze Tragweite der¬ 
selben zu berücksichtigen. Korfch stellte dann im Jahre 
1881 zu diesem Behufe wissenfchaftliche Untersuchungen 
an den Leichen Trifch Entbundener an *und kam' zu dem 
Entfchluß, dass die'Schwangerfchaft'das^Beeken erweitere, 
daß diese Er weiter ungleich auf den Beckeneingang bezöge, 
am größten im geraden Durchmesser des Introitus und nur 
geringfügig in ?‘den fchiefen Diametern sei, daß sich der 
Ausgang umgekehrt verhalte und daß die Erweiterung vor¬ 
züglich auf einer Steigerung der Beweglichkeit der Hüft- 
fugen beruhe. Er stellte hierüber ziffernmäßige Berech¬ 
nungen an, aber die Ergebnisse seiner Untersuchungen ver¬ 
mochten sich keine Anerkennung zu verfchaflfen. Erst 1889 
wies Walcher in einer alle Welt überzeugenden Weise 
nach, daß sich das Becken in wahrnehmbarer Weise erwei¬ 
tern könne und daß diese Erweiterung .sehr ausgesprochen 
sei, zumal bei leicht plattem Becken, wenn man die Frau 
langsam aus der Rückenlage mit angezogenen und gekrümm¬ 
ten Knien in eine andere Lage brächte, in welcher unter 
Innebaltung der Rückenlage die Hüften soviel wie möglich 
über den Bettrand hinaushingen und die Beine bei einem 
unter das Kreuz gefchobenen Kissen frei über dem Boden 
fchwebten, ohne diesen zu berühren. Der Beweis hierfür 
wurde bei sechs Frauen, die sich am Ende der Schwanger- 
fcbaft befanden, erhoben. Bei allen bandelte es Bich um 
leicht verengte Becken, und wurde bei ihnen (die Conjugata 
vera fchwankte zwifchen 8 und 13 cm) im Durchfchnitt eine 
Vergrößerung um l cm erzielt und zwar durch die Lage 
mit hängenden Beinen. Um den Beweis dafür zu erbringen, 
genügte es, die Frauen wieder in die erstere Lage zurück 
zu versetzen, wobei sich dann die Durchmesser wieder von 
der geringeren zuerst erhobenen Länge erwiesen. Eine so 
einfache und praktifch werthvolle Ergebnisse darbietende 
Entdeckung konnte nicht verfehlen, in der ganzen wissen- 
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fchaftlichen Welt Widerhall zu finden. Man nannte die 
neue Lage diej„W a 1 c h e r’fche Lage“. Italienifche Geburts¬ 
helfer bemerkten dann, daß fchon ihr Landsmann Melli 
die nämliche Methode empfohlen hatte und man nennt 
dieselbe seitdem ,dieJVI e 11 i - W a 1 c h e r’fche Lage. 

Die Frage, wie" die Vergrößerung der Conjugata vera 
zu Stande kommt, haben Küster und Fothergill beant¬ 
wortet. Man stellte fest, daß die Beckendurchmessererwei¬ 
terung ihre Entstehung einer wirklichen Rotationsbewegung 
der Hüftbeine um das Kreuzbein verdankt, indem diese eine 
Kreisbewegung um dasselbe befchreiben und sich nach vorne, 
nach unten L und ein wenig nach außen bewegen. DieB 
kommt daher, weil das Gewicht der Beine im Stande ist, 
den Widerstand der Ligamenta sacro - iliaca zu überwinden, 
desgleichen denjenigen der Muskeln der vorderen Baucbwand 
und des Psoas, die also ausgedehnt werden und dadurch die 
in Frage stehende Drehbewegung gestatten. Der gerade 
Durchmesser des Beckenausganges vermindert sich dabei 
in dem Maße, wie sich die Conjugata vera erweitert. Darauf 
fand die Methode Eingang in die Kliniken und günstige Er¬ 
gebnisse blieben nicht aus. 

Die M eil i - Walch er’sche Lage wird ein mächtiges 
Hilfsmittel bei fchwierigeu Entbindungen werden, besonders 
bei Verengerungen des knöchernen Beckens. Bei dem ge¬ 
wöhnlichsten derartig verengerten Becken, dem platten 
Becken, ergiebt sich, daß die Erweiterung des geraden 
Durchmessers des Beckeneinganges noch mehr als die mitt¬ 
lere Größe desselben ausmacht (1 cm), und daß sie bei 
dieser Beckenform selbst 1,50 cm^zu erreichen im Stande 
ist, weil bei ihr das Kreuzbein von oben nach unten und 
von hinten nach vorne verfchoben ist, so daß infolgedessen 
die Wirkung der Rotation eine viel ausgesprochenere wird, 
zumal wenn die Frau die Steinlchniltlage mit der Melli- 
Walcher’fchen vertaufcht. 

Wenn sich die Geburt durch ungenügende Wehenkraft 
verzögert, auf Grund einer Schwäche der Gebärmuttermus- 
culatur, oder durch mangelnde Anpassung der kindlichen 
Kopfdurchmesser, durch Rigidität der weichen Geburtswege 
oder durch übermäßige Größe des Fötus, so wird diese Me¬ 
thode meist Vortheile bieten, besonders wenn die Notbwen- 
digkeit besteht, die Geburt unverzüglich zu Ende zu bringen. 
Kann man aber in einem gegebenen Falle nicht auf die An¬ 
legung der Zange verzichten, so bietet auch hierbei die 
Hängelage wichtige Vortheile: die Traction läßt sich besser 
vornehmen und entspricht mehr der Beckenachse; auch wird 
der Damm viel weniger gespannt, so daß weder so fchwere, 
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noch so häufige Dammzerreissungen wie bei anderen Lagen 
eintreten. Die glänzendsten Resultate aber hat die Melli- 
Walcher’sche Lage bei der Herausziehung des Kindes an 
den Füßen ergeben. Diese neue Lage wird auch die Indi- 
cationsgrenzen für die Symphyseotomie praecisiren, ohne 
jedoch je im Stande zu sein, sie zu ersetzen, wie dieB fchon 
— mit Uebertreibung — ausgesprochen worden ist. 

Das Schicksal hereditär-syphilitischer Kinder. 

Von Prof. Richard Pott (Halle a. S.). (Münchener med. 
Wochenfchrift, 1901, No. 8.) P. berichtet über seine all¬ 
gemeinen Erfahrungen betreffs der hereditär-syphilitifchen 
Kinder auf Grund der Beobachtungen an seiner Kinder¬ 
poliklinik in den Jahren 1876—1897. In dieser Zeit kamen 
31865 Kinder zur Behandlung; von diesen litten 354 Kinder 
an Lues hereditaria; außerdem behandelte P. in der Privat¬ 
praxis noch 58 hereditär-syphilitifche Kinder, also im Ganzen 
412 Fälle. In der Privatpraxis betrug die Mortalität dieser 
Kinder 21 pCt.; von den poliklinifchen hereditär=syphilitifchen 
Kindern gelangte der Tod bei 13 pCt. zur Kenntniss. Offen¬ 
bar ist die fcheinbar geringere Mortalität dadurch zu er¬ 
klären, daß sich von der poliklinifchen Clientei ein großer 
Theil bald der Behandlung entzieht, besonders wenn die 
Krankheit sich verfchlimmert. Die Zahlen beweisen also 
nichts. Von den 54 verstorbenen Kindern starben 14 bereits 
im ersten Monate ihres Lebens. Im Allgemeinen waren die 
von P. beobachteten Kinder rechtzeitig und anfcheinend ge¬ 
sund, d. h. frei von syphilitifchen Erkrankungen, geboren. 
Je später die syphilitischen Erfcheinungen zu Tage traten, 
um so mehr Aussicht besteht, die Kinder am Leben zu er¬ 
halten ; allerdings dürfen sie weder der Spitalspflege übergeben, 
noch künstlich ernährt werden. Am besten ist es, die Kinder 
von ihrer Mutter nähren zu lassen, selbst wenn diese frei 
von Syphilis ist, oder man muß eine Amme ausfindig machen, 
welche syphilitilch gewesen ist oder selbst ein syphilitifches 
Kind geboren hat. Leider ist man meist auf die künstliche 
Ernährung angewiesen, und dabei sterben die hereditär- 
luetifchen Kinder meist trotz aller Sorgfalt; ein intercurrenter 
Brechdurchfall führt bei ihnen wohl ausnahmslos zum Tode. 
Daher ist im ersten Lebensjahr die Mortalität am größten; 
unter den Verstorbenen hatten nur 7 das erste Lebensjahr 
erreicht resp. überfchritten. Häufig tritt der Tod ganz plötz¬ 
lich ein und die Todesursache liegt nicht klar zu Tage, selbst 
bei der Section nicht; in einem Theil der Fälle ist eine 
interstitielle Pneumonie von verfchiedener Ausdebnnng die 
Todesursache; die Diagnose der specififch-syphilitifchen 
Lungenentzündungen kann man in vielen Fällen überhaupt 
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nicht, in anderen nur vermutungsweise stellen. Fieberer- 
fcheinungen fehlen ,oder sind nicht characteristifch, ebenso 
veimißt man deutlich abgegrenzte Dämpfungsbezirke. Ein 
auffallendes Symptom ist indessen eine sehr oberflächliche, 
verlangsamte, oft mühsame Athmung und die Häufigkeit des 
Absetzens beim Trinken, um Luft zu holen. Bei specififcher 
antisyphilitifcher Behandlung bessern sich diese Erscheinungen. 
— Ferner ist, worauf man erst in neuerer Zeit aufmerksam 
geworden ist, die Niere fast regelmäßig an der congenitalen 
Syphilis betheiligt. Die specififche Veränderung betrifft aus¬ 
schließlich das interstitielle Gewebe, die Gefäße und manch- 
manchmal die Glomeruli. Diese Nierenerkrankungen werden 
dann fast immer tibersehen, weil der Urin der Säuglinge 
nicht regelmäßig untersucht werden kann. Vielleicht sind 
die Krämpfe, unter denen so häufig die syphilitischen Kinder 
sterben, als urämifche aufzufassen. Negativ ist deröections- 
befund von Seiten des Centralnervensystems. Nur in einzelnen 
Fällen wird ein Hydrocephalus ev. mit den Krämpfen in 
in Verbindung gebracht werden können. Nicht ganz selten 
sind die syphilitischen Erkrankungen der Thymusdrüse, Milz, 
Leber und des Pancreas, manchmal gehen die hereditär- 
syphilitiSchen Kinder unter Entwicklung eines hochgradigen 
Icterus zu Grunde durch einen Verschluß der Gallenaus¬ 
führungsgänge infolge einer meist diffusen Hepatitis syphi¬ 
litica. Auch ein congenitaler Verfchluß der großen Gallen¬ 
gänge kommt vor, obwohl der Nachweis der Lues hierbei 
nicht immer zu führen ist. — Eine große Gefahr bilden für 
die hereditär-syphilitifchen Säuglinge die blasenbildenden 
oder mehr pustulösen Hautausfchfäge, die Excoriationen und 
Rhagaden an den Schleimhautübergangsstellen, indem diese 
Stellen leicht die Eingangspforte für septifche Infectionser- 
reger bilden. Eitrige Meningitiden, Pleuritis, Peritonitis, 
Gelenkvereiterungen etc. bilden daher einen nicht-seltenen 
Obductionsbefund. Auch die hämorrbagifchen Formen der 
hereditären Syphilis faßt P. als Folge einer solchen septifchen 
Mifchinfection auf. Solche Blutungen, z. B. im Magendarm¬ 
kanal, aus dem Nabel, sind oft nicht zu stillen und führen 
dann zum Tode. — Nach der Schätzung P’s. bleiben 
etwa zwei Drittel der hereditär-syphilitifchen Kinder am 
Leben. Ist das erste Lebensjahr überschritten, so kommt 
Syphilis als direkte Todesursache nur noch sehr selten in 
Frage. Dagegen machen sich Nachwehen der Krankheit 
noch im späteren Kindesalter geltend und heilen dann fchnell 
unter einer specififchen Behandlung. In vielen Fällen findet 
man bei den geheilten oder sonst aus der Behandlung ge¬ 
gangenen Kindern nach 1—2 Jahren kaum noch Spuren der 
Syphilis; bei andern deuten verfchiedene Zeichen, wie Sattel- 
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nase, die Coufiguration des Schädels, bestimmte Knochen- 
auftreibungen und Verdickungen, characteristifche Narben¬ 
bildungen am Mund, an den Augenwinkeln, am Anus, auf 
die iiberstandene Krankheit hin. Nur ausnahmsweise kommt 
es bei solchen Kindern zu Ich wer anämilchen Zuständen mit 
Vergrößerung der Leber und vor allem der Milz, die eineu 
festen, großen, palpablen Tumor bildet; auch Schwellungen 
der oberflächlich liegenden Lymphdrüsen sind zu constatiren. 
Die Zahl der weißen Blutkörperchen ist beträchtlich ver¬ 
mehrt, die der rothen vermindert. Bei der größten Zahl der 
an hereditärer Lues behandelten Kinder treten Recidive ein, 
bisweilen im Anfchlusse an fieberhafte Catarrhe, auch, wie 
P. gesehen hat, im Anfchluß an die Vaccination. Als typifch 
für die Periode der Recidive müssen die condylomatösen 
Haut- und Schleimhaut-Erkrankungen gelten. Seltener sind 
Knochenauftreibungen an der Schädeldecke, an den Schlüssel¬ 
beinen, au der Nase oder tiefgreifende serpiginöse Qefchwüre 
des Haut- und des Unterhautzellgewebes, Erkrankungen 
des Centralnervensystems, Lähmungen oder Krampfzustände. 
Schließlich kann die hereditäre Syphilis jedoch zur völligen 
Ausheilung gelangen, ohne irgend welche Spuren zu hinter¬ 
lassen. In einigen Fällen, besonders in solchen, wo im 
späteren Kindesalter auch fchwere Tertiärerfcheinungen der 
hereditären Syphilis zu Tage treten, macht sich der Einfluß 
des syphilitilchen Giftes auf das Gesammtwachsthum und 
die Pubertätsentwicklung im hohen Grade geltend. Die Be 
treffenden bleiben auf einer infantilen Stufe stehen; die 
Pubertätsentwicklung verzögert sich auf Jahre hinaus, die 
Gefchlechtsdrüsen sind rudimentär entwickelt. In diesem 
Stadium können sich auch Gummata der Leber, Milz etc. 
entwickeln; auch auf der Haut, an der Zunge, am Pharynx, 
im Kehlkopf, im Nasenrachenraum bilden sich Gummata mit 
Neigung zu Zerfall, es entstehen Gaumendefecte, Ozaena, 
Zerstörungen des Nasengerüstes. Sehr selten kommen diese 
Symptome der Lues congenita tarda fchon im frühen Säug¬ 
lingsalter zur Beobachtung. Außerdem treten im tertiären 
Stadium der hereditären Lues noch andere Knochenerkrank- 
ungen (Tophi an den Schienenbeinen, an den Schädelknochen 
etc.) auf, ferner GelenkerkrankuDgen (Hydrops, rheumatoide 
Gelenkaffectionen'. Ferner kommen auch syphilitifche Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems im späteren Kindes¬ 
alter vor, oft ist es allerdings Schwer zu entscheiden, ob die 
Erkrankung luetifcher Natur ist. — Was die Hutchinson’- 
sche Trias bei congenitaler Lues anlangt, so versteht man 
bekanntlich darunter das Vorhandensein der Residuen einer 
interstitiellen Keratitis, einer central bedingten Schwer¬ 
hörigkeit oder Taubheit und eine characteristifche Difformität 
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der oberen bleibenden Scbneidezähne. Die Hutchinson- 
fchen Zähne fanden sich nicht constant, in einzelnen Fällen 
aber in sehr typifcher Weise ausgebildet, so daß ihr Vor¬ 
handensein als pathognomonifch für frühere hereditäre Lues 
gelten kann, aber nicht umgekehrt. Die interstitielle luetifche 
Keratitis hat im Allgemeinen eine gute Prognose, wenn 
auch Ausnahmen Vorkommen. Schlecht ist dagegen die 
Prognose der durch hereditäre Lues bedingten Taubheit oder 
Schwerhörigkeit. Hier ist keine Besserung zu hoffen; 
kommt es zu absoluter Taubheit, so können die Kinder 
die Sprache wieder verlieren. 


Verschiedenes. 

Behandlung das Pruritus ssnills. Jan icke (Breslau) empfiehlt 
gegen Pruritus senilis vorsichtiges Bürsten der erkrankten Haut mit 
einer weichen Bürste. Dadurch wird die oberste Schicht der abgestor¬ 
benen Epidermis entfernt und ein nutritiver Reiz auf die Haut ausgoübt. 
Nach jedom Bürsten bemerkt man auf dem Boden große Massen eines 
weisson Staubes, und erst nach einer 4—ötägigen Behandlung nehmen 
die durch das Bürsten entfernten Epidermisschüppchon ab. Die Prozedur 
ist zunächst dreimal am Tage 10 bis 20 Minuten auszuführen, später 
kann man auf zwei resp. eine Sitzung täglich sich befchränken; später 
kann man sogar Pausen von 1 resp. 2 Tagen mache i. Ueber diese Zeit 
hinaus darf man nicht pausiren, will man nicht wieder eine Ver¬ 
schlimmerung der auf ein Minimum verringerten, oft auch gänzlich 
verfchwundenon Befchwerden herbeiführen. 

Läßt man den Kranken zwifchendurch baden, so ist am Tage 
nach dem Bade dor Erfolg des Bürstens gleich Null und die Haut muß 
wieder gewissormasson austrocknen, um den alten Erfolg zu erzielen, 
Boi don Patienten selber sind gewöhnlich zwei getrennte Empfindungen 
zu verzeichnen. Während die Bearbeitung der Haut mit einor scharfen 
Bürste, oft bis zur Verletzung der Haut, von den Kranken als wohl- 
thuend enipfundon wird, so vermehrt die oben angoführtc Behänd- 
lnngsweiso während ihrer Ausführung, besonders in den ersten 
Tagen den Juckreiz; bald nach dem Aufhören dos Bürstens dagegen 
tritt Erleichterung ein. Man kann dieselbe bedeutend vergrössern, wenn 
man in den ersten 2—3 Tagon unmittoibar nach dem Bürsten die Haut 
mit Alkohol bestreicht und diesen verdunsten läßt. Diese Alkohol- 
lösungen sind nach einigon Tagon durch Einreibungen mit reinem 
Schweinefett oder Lanolin zu ersotzon. 

(Contralbl. f. inn. Mod. No. 48. 00.) 


Dr. Leo Loistikow hat in einer Arbeit: lieber lohthargan, iia 
neuen Mlttal gegen Bonerrhoea anterior aouta» dasselbe an einer Reihe 
von 65 Fällen unter den verfchiedensten Modiflcationen angewondet 
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und bestens bewährt gefunden. In seinem Berichte hierüber („Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie“ 1900, XYXI. Bd.) gelangt er nach 
genauer Darlegung der Methodik und nach Detailangaben aus den 
Krankengeschichten zu .don folgenden Schlußsätzen über den Werth 
dieser Ichthyol-Silberverbindung: 

1. Das Ichthargan ist ein gutes Qonococcen tödtendes Mittel. 

2. Das Ichthargan mäßigt und beseitigt die entzündlichen 
Erfcheinungen. 

3. Ichthargan-Injectionen werden am besten in 0,02—0,2% Stärke, 
je nach der Hartnäckigkeit des Uebels, verordnet. 

4. Prolongirte, häufig wiederholte Ichthargan-Injectionen sind am 
wirksamsten, gleichviel, ob sie vom Arzte oder vom Patienten vorge¬ 
nommen werden. 

Das Ichthargan hat also in der Praxis das gehalten, was man 
theoretifch von dem Präparate erwarten durfte. Wie die Silberver- 
bindungen tödtet es schnell die Gonococcen, und eine Wiederkehr der 
letzteren tritt äußerst selten ein. Wie das Ichthyol bringt das Ichthargan 
schnell die Gonococcen aus Secret und Filamenten zum Verfchwinden, 
verwandelt die eitrige Secretion in eine seröse. Auf Grund dieser 
Erfahrungen glaubt Leistikow daher, das Ichthargan den Collegen 
zur weiteren Prüfung empfehlen zu können. 


Ein „geblirtshilfliohes Wunderweib“ wurde laut „Dtsch. Praxis, 
Ztschr. f. prakt. Aerzte“ in Budapest von Dozent St. Töth vorgestellt. 
Dieselbe hatte enges Becken und mußte deshalb bei ihrer vor elf 
Jahren erfolgten ersten Geburt das Kind mit dem Kaiserschnitt zur 
Welt befördert werden. Seit dieser Zeit war sie zehnmal schwanger 
und mußte dabei sämmtliche größeren geburtshilflichen Operationen 
überstehen: bald war die künstliche Frühgeburt, bald der künstliche 
Abortus, bald wieder die hohe Zange oder die künstliche Ablösung der 
Placenta usw. bei ihr nothwondig; bei ihrer elften Schwangerschaft 
hatte sie sich zu spät gemeldet, so daß die künstliche Frühgeburt nicht 
mehr eingeleitet worden konnte, deshalb mußte das Ende der Schwanger¬ 
schaft abgewartet werdon, um sie nochmals mit Sectio caesarea eines 
lebenden Kindes zu entbinden. Interessant war dabei die Narbe des 
vor elf Jahren erfolgten ersten Kaiserfchnittes zu betrachten, welche 
als eine dünne gebliche Linie zum Vorfchein kam. Um die Frau 
vor weiteren Gefahren zu verfchonen, kann es immerhin vom Stand¬ 
punkte der Humanität für gerechtfertigt betrachtet werden, daß sie an¬ 
läßlich dieser Operation zugleich (selbstverständlich mit ihrer Einwillig¬ 
ung) steril gemacht wurde, indem beide Tuben resecirt worden sind. 
Hiermit wurde ihre fernere Operationsanlage voraussichtlich vollkommen 
„abgefchnitten“. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Scknitxler’schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 4. IXL. Jahrgang. 25. April 1901, 


Diese Zeitfohrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke vonl bis 

2 Bogen nnd kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 00 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wotzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 


I D b t I I: 

Ueber Ichthalbin. Der Gehalt natürlicher Eisenwässer an gelöstem- 
Bisen. — Der Priessnitz’sche Umfchlag, seine klinifche und thorapeu- 
tifche Bedeutung. Zur Opiumcur nach Flechsig. Zur arzneilichen Be¬ 
handlung der Dyspepsien. Ueber die Heilwirkung großer Dosen von 
Olivenöl bei Stenosen des Pylorus und des Duodenums. — Ueber trau- 
raatifche Muskelverknöcherungen. Die chirurgifche Behandlung der 
Defecto des Gaumens. Die Behandlung der Erfrierungen. — Ueber 
partielle Schlaffheit der Cullumwand während der Schwan gor fchaft und 
Geburt. Ueber die Anzeigen zur palliativen und radicalen Behandlung 
der Uterusmyorae. Zur Therapie der Cholera infantum. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacterlologle. 

Ueber Ichthalbin. Von Dr. Otto Binder. (Wien, 
med. Wocb.) ichthalbin oder Ichtbyoleiweifl ist ein ge- 
fchmack- und geruchloses Ichthyolpräparat und wurde zuerst 
von Dr. Vieth in Heidelberg hergestellt und von der che- 
mifchen Fabrik von Knoll & Comp, in Ludwigshafen a. Rh. 
in den Handel gebracht. 

Daß das Ichthyol seit Jahren in der Gynäkologie, Der¬ 
matologie und internen Medizin mit Recht vielfache Verwen¬ 
dung gefunden und daß mit diesem Präpärate segensreiche 
Erfolge erzielt wurden, hat wohl jeder beschäftigte Praktiker 
fchon lange erfahren; aber ebenso hat Jeder die Wahrneh¬ 
mung machen müssen, daß der penetrante Geruch und üble 
Gefcbmack des Ichthyols oft den Arzt gezwungen haben, 
dieses Mittel trotz seiner guten Eigenschaften bei manchem 
Patienten aussetzen zu müssen. 

Da nun das Ichthalbin neben den bekannten guten 
Wirkungen seiner Grundsubstanz, des Ichthyols, weder üblen . 
Gefchinack noch Schlechten Geruch besitzt, so läßt es sich 
in den meisten Fällen, in denen eine Ichtbyolwirkung er¬ 
wünscht ist, nicht nur als ebenso guter und ebenbürtiger, ’ 
sondern oft als besserer und seiner festen Form wegen be¬ 
quemerer Ersatz für Ichthyol verwenden, womit B. aber 
nicht behaupten will,’daß dadurch das Ichthyol aus unserem 
Arzneifchatze als überflüssig zu eliminiren sei. 

Seit länger als zwei Jahren verwendete B. Ichthalbin in r 
mehreren hundert Krankheitsfällen und erzielte damit so " 
überraschend günstige Resultate, daß er keinen Anstand zu 
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nehmen braucht — ohne hierzu von irgend einer Beite auf¬ 
gefordert zu sein —, daß er mit keinem der neueren Arznei¬ 
mittel, deren er eine ziemliche Anzahl auf ihren therapeuti- 
fchen Werth geprüft, so zufrieden gewesen sei wie mit Ich- 
thalbin. Eben dieser Umstand veranlaßt ihn als praktifchen 
Arzt, dieses Mittel den Collegen zum Gebrauche und zu 
weiteren Versuchen zu empfehlen, in der Ueberzeugung, daß 
er damit ihnen und ihren Kranken einen Dienst erweise 
und daß sie in kurzem ebensolche Anhänger dieses Präpa¬ 
rates sein werden wie er. 

Ichthalbin eignet sich ganz besonders zur Verwendung 
in der Gynäkologie. 

Gonorrhoifche und katarrhalilche Entzündungen der 
Vagina werden durch einige täglich vorzunehmende Insper- 
sionen (B. verwendet hierzu einen Gersuny’fchen Pulverblä¬ 
ser) mit reinem Ichthalbin rafch gebessert und fchließlich 
beseitigt. Die Röthe und Schwellung der Schleimhaut, die 
Secretion und vor allem die Befchwerden fchwinden sehr 
bald, meist fchon in 3—4 Tagen. Und wenn sich hierbei 
noch Erosionen an der Portio vorfinden, was ja in den 
meisten Fällen vorkommt, so wird mancher erfahrene Col¬ 
lege staunen, in welch’ kurzer Zeit sich bei Anwendung von 
Ichthalbin diese Gefchwüre überhäuten. Die keratoplastifche 
Wirkung dieses Mittels ist zweifellos eine eminente, nur 
muß es in ziemlich reichlicher Menge eingestreut werden. 

Bei hyperplastifchen, chronilcben Metritiden, bei peri- 
und parametritifchen Exsudaten verwendete B. Ichthalbin 
an Stelle der Ichthyolglycerintamponade mit gleich gutem 
Erfolge, ohne hierbei die Klagen der Kranken über starken 
lästigen Fluß und üblen Geruch und Befchmutzen der 
Wäfche, welches bei diesen Fällen in der Privatpraxis auch 
eine Rolle spielt, hören zu müssen, indem vom Ichthalbin, 
auch wenn es noch so reichlich verwendet wird, in 24 Stun¬ 
den nichts anders übrig blieb, als eine grau-grünliche krü¬ 
melige Masse, die der Hauptmenge nach aus Schwefelsalzen, 
Schleim und Epithelien besteht und in keiner Weise belästigt. 

Der Gehalt natürlicher Eisenw&sser an ge¬ 
löstem Eisen. Von Prof. C. Binz (Bonn). (Deutliche 
med. Wochenlcbr. 1901, No. 14.) B. machte an einer Flafche 
eines natürlichen Eisensäuerlings die Beobachtung, daß der 
größte Theil des Eisens in Form eines feinen Niederfchlagea 
an der Innenwand der Flafcbe ausgefallen war auf der 
Beite, auf welcher die Flafche gelagert hatte. Dies war die 
Veranlassung für ihn, der Frage näher zu treten; er be- 
fchaffte sich ans einer Bonner Handlung eine größere Zahl 
von Flalchen desselben EisenwasBers, aus einer Kölner Hand¬ 
lung eines zweiten Eisensäuerlings und ferner direct von 


Digitized by 


Google 



75 


- r Brunnenverwaltung ein Dutzend eines dritten. Er he¬ 
mmte nun durch quantitative Analyse, wieviel Eisen in 

*- der der Proben gelöst und wieviel in Form von Eisen- 

- ydul ausgefallen und an der Wand haften geblieben war 
: d somit für den Gebrauch als Verlust zu gelten hätte. 

fand, daß bei den 13 Flafchen des ersten Eisensäuerlings 
'T Verlust 2 mal 96—97 pCt., 3 mal 74,9—86,4 
—67 pCt., 1 mal 57,2 pCt., betrug, p(X, 3mal 
aal ging 15—20 pCt in Verlust und 1 mal betrug der 
jrlust nur 1,4 pCt. Ganz brauchbar war also nur eine, 
nähernd brauchbar drei Flafchen. B. ging so vor, daß er 
.s in Lösung befindliche, wie das ausgefallene Eisen jedes 
t sich bestimmte und die Summe zur Controle mit den 
ahlen der olficiellen Analyse verglich. — Bei drei Flafchen 
;B zweiten Eisensäuerlings betrugen die Verluste resp. 43, 
-•( und 75 pCt., bei 10 Flafchen des dritten Eisensäuerlings 
mal 97,6—98,8 pCt., 2 mal 90,7 und 93,7 pCt, 2 mal 83 
id 81,8 pCt., 3 mal 68,4- 77,6 pCt. Das Eisen der unter- 
acbten Mineralwässer ist darin als Ferrokarbonat enthalten, 
i UeberfcbuBse der Kohlensäure gelöst. Sobald die Koh- 
nsäure entweicht und Sauerstoff Zutritt, oxydirt Bich das 
eerrosalz zu Oxydhydrat und fällt alB unlöslich aus. Man 
. mmt deshalb an, das Verderben solcher Wässer beruhe in 
"Ster Linie auf dem Entweichen der Säure beim Füllen des 
runnens in die Flafchen, nnd die Brunnenverwaltungea 
fl egen die DÖthige Sorgfalt anzuwenden, damit dies nicht 
antritt. B. prüfte deshalb auch den Gehalt einiger der un- 
erBuchten Proben an COa. ln vier solchen sorgfältig an ge¬ 
eilten Untersuchungen wurde im Vergleich mit den in der 
piitteratur niedergelegten Zahlen ein Verlust gefunden von 
13 36 9, 40,4, 75,2, 35 pCt. — Die Brunnen verwalt ungen 
aüssen also darauf ihr Augenmerk richten, die Füllung 
irer Wässer so zu beaufsichtigen, daß das Eisen möglichst 
ange, wenigstens auf ein Jahr, gelöst bleibt. Sind nur so 
chwache Reste von Eisen in Lösung geblieben, wie in vielen 
ler untersuchten Proben, so sind die WäBser tberapeutilch 
verthlos. 


n Midi. 

Der r ri e—n ltn’sche Umschlag, seine httn leclse 
und therapeutischeBedestimg. Von Dr. J. Marcuse. 

Zeitschrift t. diätetifche und pbysikal. Therapie, H. 7. Bd. IV.) 
Wir sind noch weit davon entfernt, daß die hydrotborapeu- 
nfchen Proceduren Allgemeingut der Aerzte geworden wann, 
>bwohl die Hydrotherapie seit den bahnbrechenden Unter* 
mchungen von Winternits als ein vollberechtigtes Glied 
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ia dem Rahmen der modernen Medicin anzusehen ist. Schuld 
daran trägt unzweifelhaft die noch in den weitesten Aerzte- 
kreisen vorhergehende mangelhafte Kenntniß der speciellen 
hydriatifchen Methodik, ausgenommen hiervon ist der soge¬ 
nannte Prießnitz’sehe Umfchlag, der selbst dort, wo 
„Wasserfcheu“ besteht, eine große Verbreitung gefunden, 
hat. Die maßlose Uebertreibung in der Anwendung dieses- 
Urafchlags hat jedoch zu einem gefährlichen Schematismus 
und zu einer nicht minder gefährlichen Vernachlässigung: 
aller weiteren, so überaus fruchtbringenden hydriatifchen 
Maßnahmen gefübrt. M. unternimmt es daher, Wesen r 
Wirkungen und Anwendungsweisen des Prießnitzschen Um- 
f.hlages genau zu präcisiren. Prießnitz, der ,von humoral- 
pathologifchen Anfchauungen ausging, und meinte, das 
Wasser diene zur Ausstoßung der Krankheitsbacterieu, indem 
es die Stoffe auflöst und berausfchwemmt, oder indem es 
im Körper die Krisen erzeugt, vornehmlich die kritifchen 
Schweiße, empfiehlt, um letztere hervorzubringen, Kaltwasser- 
proceduren (Abreibung und Einpackung), als Einpackungen 
vor allem zwei Formen: die beruhigenden und die erregen¬ 
den. Zu den ersteren werden in kaltes Wasser getauchte 
und nicht zu stark ausgerungene Leinwandcompressen ge¬ 
nommen, die mit trockenen Tüchern bedeckt werden, um 
die Verwandlung des Wassers in warme Dünste unter Ab- 
fchluss der äußeren Luft und dadurch die Beruhigung von 
Schmerzen etc. zu befördern. Wenn sie sehr warm ge¬ 
worden und zu trocknen beginnen, müssen sie durch neue 
ersetzt werden. 

Die erregenden Umfchläge werden stärker ausgerungen, 
auch dürfen die Corapressen nicht zu vielfach zusammen¬ 
gelegt sein. Den Zutritt der äußeren Luft dicht abfchließend. 
entwickeln sie eine große Hitze, was bezweckt wird. Das 
in der Compresse befindliche Wasser wird erwärmt, in 
Wasserdunst verwandelt und von der bedeckten Hautfläche 
aufgesaugt. Diese Umfchläge werden erst gewechselt, wenn 
sie völlig trocken geworden sind. Die erwärmenden be¬ 
ruhigenden Umfchläge, die Prießnitz zeitig wechseln heißt, 
da sie sonst, ehe sie sich stark erwärmen, kühlend und völlig 
trocken geworden, erregend wirken, dienen nach ihm be¬ 
sonders zur Beruhigung örtlicher Schmerzen und werden 
oft gleichzeitig mit Sitz- und Fußbädern^ bei Kopf-, Zahn¬ 
schmerzen u. a. angewendet. Als ableitende wendet man 
sie in der Nähe sehr entzündeter oder schmerzhafter Stellen 
an. — Die moderne antiphlogistifcbe Heilmethode nimmt 
einen ähnlichen Standpunkt ein. Auf den entzündeten Theil 
selbst wendet man deswegen nicht allzu tiefe Temperaturen 
an, weil diese zu intensive Reizwirkungen hervorrufen, 
während entfernt vom Entzündungsherde solche Applicationen 
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als ableitende zu verwenden sind. Bei Entzündungen in 
sehr tief gelegenen Organen dagegen wird man zu 
•energifcherer Kälteeinwirkung über dem erkrankten Or£ah 
selbst greifen. Die wissenichaftliche Hydrotherapie acceptirte 
den Prießnitz’fchen Umlchlag, stellte durch Experiment und 
Forfchung seine physiologifehe Wirkung fest und bemufl 
-danach seine therapeutifchen Indicationen. Für die vor ; 
liegende Betrachtung unterfuheiden wir. kalte und erregende 
Umfehläge, jene müssen häufiger gewechselt oder durch ent¬ 
sprechende Vorrichtungen in der gewünfchten Temperatur 
erhalten werden, diese bestehen in einem gut ausgerungenen 
kalten Umfchlag, der gut trocken bedeckt und entweder bis 
zur vollständigen Erwärmung oder bis zum vollständigen 
Trocken werden liegen gelassen wird. Beides sind locale 
Proceduren und erzeugen locale Wirkungen an der Stelle 
der Application, die aber je nach Anwendung sehr ver- 
fchieden sind. Unter kalten Umfehlägen beobachtet man 
eine Contraction der Blutgefäße, Anämie und Verlangsamung 
■der Blutcirculation, ferner eine Beinflussung des localen 
Stoffwechsels. Die peripheren Nerven werden erregt und 
lösen Reflexwirkungen aus, die Muskulatur wird in erhöhten 
Tonus versetzt, der zu gesteigerter Leistungsfähigkeit führt. 
— Der erregende Umfchlag, der von vornherein als kalter 
applicirt wird, bringt zunächst die Wirkung eines solchen 
hervor; bald jedoch findet ein Ausgleich der Temperaturen 
zwifchen Körpertheil und feuchtem Medium statt, der 
Wärraeverlust ist dann infolge der trockenen Bedeckung 
verhindert, es kommt zu einer Wärmestauung bis über 
Bluttemperatur. Die Gefäße sind erweitert, die Circulation 
eine lebhafte, dem entspricht eine Besserung des localen 
Stoffwechsels. Die Bedeckung des Umfchlages soll ein 
Xchlechter Wärmeleiter sein, nicht aber ein impermeabler 
Stoff; erneuert muß der erregende Umfchlag werden, wenn 
er trocken geworden ist (nach 3—5 Stunden). — Während 
nun kalte Umfehläge bei allen localen Erkrankungen in Be¬ 
tracht kommen, die mit Hyperämie, Congestion oder Ent¬ 
zündung einhergehen, werden die erregenden Umfehläge 
indicirt sein, wenn man lebhafte arterielle Fluxion, Steiger¬ 
ung des Stoffwechsels, Resorption anregen will. Von be¬ 
sonderem Interesse sind der Brust-, Stamm- und Leibum¬ 
schlag. Sie werden so angelegt, dass ein in 18—22°kalte8 
Wasser eingetauchtes und ausgerungenes Leinentuch um den 
Körper faltenlos gefchlungen und von einem Woll- oder 
Flanelltuch bedeckt wird. 

Abkühlende Brustumfchläge werden angewendet, wo 
man auf Circulation und Temperatur und damit auf die 
Organe in der Brusthöhle anticongestiv und antiphlogistifch 
einwirken will. Hyperämie und Entzündungsprocesse der 
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Lungen und der Pleuren, sowie Erkrankungen des Herzens, 
auch active LungenblutuDgen geben daher die Anzeige für 
ihre Anwendung. Durch die erregenden Brustumfchläge 
wird heftiger Reizhusten gemildert, das Bronchialsecret ver¬ 
flüssigt, selbst quälende dyspnoifche Zustände sehr günstig 
beeinflußt. 

Den Brustumfchlägen nahe stehen die Stammumrchläge, 
nur daß infolge der größeren Flächenberührung — sie 
reichen von der Achselhöhle bis zur Symphyse — ihre 
Wirkung eine umso kräftigere itt. Sie wirken im Sinne 
der feuchten Einpackung des ganzen Köipers, beeinflussen 
die allgemeine Körpertemperatur und sind durch ihre reflec- 
torifche Wirkung auf daB Herz, auf Respiration und das ge- 
sammte Nervensystem im Sinne einer bydriatifchen Anti- 
pyrese thätig. Man wendet sie auch als abkühlende, wie 
erregende an. In erster Form mit halbstündigem Wechsel 
bei allen fieberhaften Processen, dort, wo Bäder nicht an¬ 
gängig sind Die erregenden Stammumfchläge werden die 
chronifch hyperämifchen Zustände der Abdominal- und Becken¬ 
organe, weiterhin entzündliche, mit Exsudation und mangel¬ 
hafter Resorption einbergehende, torpide Erkrankungsformen 
in zweckmäßiger Weise beeinflußen. Bei einer Reihe von 
Erkrankungen der nervösen Sphäre, wie Erregungszustände, 
Schlaflosigkeit kommt ihnen eine geradezu specififche Wirk¬ 
ung als Sedativum zu. — Der dritte Typus des Prießnitz- 
fohen Umfchlages, der Leibumfchlag, ist in seiner Indication 
auf die Erkrankungen der Abdominalorgane belchränkt, su 
werden Leberhyperämien, Stauungen an den venösen Ge¬ 
flechten der Unterleibsorgane, Magen- und Darmverstimm¬ 
ungen durch sie sehr günstig beeinflußt. 

Zur Oplnm-Bromcnr nach Flechsig (Ziehen- 
sche Modification). Von Meyer u. Wickel. (Berl. 
klin. Wochenfchrift No. 48, 1900.) Bekanntlich wurde die 
Flechsig’fche Opium Bromeur bei der Epilepsie im Anfänge 
fast ausfchließlich als günstig wirkend anerkannt, wahrend 
nachträglich und neuerdings von einer Reihe von Autoren die 
Beurtheilung dieser Behandlungsmethode nicht so günstig 
und aussichtsvoll lautet und daher auch von einigen ganz 
vermieden wird, besonders aus dem Grunde, weil sie doch 
auch nicht zu; unterfchätzende Gefahren mit sich bringt. 
Die letzteren liegen zum großen Theil in den hohen, rafch 
ansteigenden Opiuradosen, die Flechsig von anfangs Smal 
täglich 0,05 in ca. 5 Wochen auf 3mal 0,4 steigerte. Nun 
modificirte Ziehen die Behandlungsmethode insofern, als 
er die Opiumdosis von anfangs 3mal 0,05 nur bis höchstens 
3mal 0,3 und zwar in 7 '/s Wochen steigen läßt, um dann 
sofort abzubrechen und zu Brompräparaten in großen Dosen 
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überzugehen, während Flechsig nach Erreichung der hohen 
Opiumdosen diese noch länger fortnehmen läßt und erst 
nach ca. 6 Wochen nach; Beginn plötzlich zum Brom über¬ 
geht, dessen anfangs hohe Dosis er bald, nach einigen 
Monaten, auf ca. 2,0 pro die herabsetzt, während Ziehen 
wieder in der ersten Zeit die Bromgabe noch steigert (6—9 
gr pro die) und diese Dosis ca. 1 Jahr lang weiter nehmen 
läßt. Dann wird von Ziehen von Anfängen, beim Opium und 
beim Brom, 3 mal täglich eine Salzsäurelösung nach dem 
Essen gegeben und eine strenge Diät verordnet, die der 
Hauptsache nach in Vermeidung aller Reizmittel und Ge¬ 
würze, des Salzes, nur in wenig Fleilchspeisen, hauptsäch¬ 
lich aus Schleimsuppen, Eier-, Mehl-, Reisspeisen, Obst und 
frifchem Gemüse besteht; nur in den ersten 8 Tagen der 
Bromperiode wird die Kost durch Zulage von Cacao, Eiern, 
gefcbabtera Fleifch etc. kräftiger gestaltet und dann wieder 
zur vorherigen strengeren Diät übergegangen. Dann ver¬ 
ordnet Ziehen während der Opiumperiode laue Bäder von 
24° R. und 10 Minuten Dauer in 8 Tagen langsam bis 17° 
R. und 3 Miauten Dauer herabgehend und 8 Tage hierbei 
bleibead, dann tei derselben Temperatur die nächste Woche 
4 Minuten, die nächstfolgende 5 Minuten und dann bis zum 
Ende der Opiumzeit 6 Minuten badend. Während der ersten 
8 Tage der Bromperiode werden die Bäder ausgesetzt, um 
dann; in gleicher Weise wie in der Opiumperiode wieder 
aufgenommen zu werden. M. u W. machen nun darauf 
aufmerksam, daß Herzfehler und ungenügender Ernährungs¬ 
zustand vor oder während der Opiumbehandlung eineGegen- 
indication der Anwendung resp. des Weitergebrauches ist. 
Während der Opiumzeit zwang einmal eintretende Verwirrt¬ 
beit zum Aufgeben dtr Cur; Verzapfungen lassen sich 
leicht beseitigen; das Körpergewicht nimmt gewöhnlich ab, 
steigt aber meistens während der Bromzeit bald wieder an; 
das Auftreten von Müdigkeit, 8chläfrigkeit und Schwindel¬ 
gefühl während der Opiumzeit hat nichts Bedenkliches an 
sich. Die Bäder äußerten stets einen guten Einfluß und 
M. u. W. halten sie für ein wesentliches, die ganze Cur 
unterstützendes Moment. Die epileptifchen Anfälle nahmen 
in den ersten Wochen der Opiumperiode nicht ab, zuweilen 
sogar zu, während der letzten Wochen verminderten sie sich 
meistens und hörten meistens im Beginn der .Bromzeit, 
wenigstens anfangs, ganz auf. Auch die psychiichen Stör¬ 
ungen erfahren durch die Opium-Bromcur wesentliche 
Besserungen. M. u. W. kommen zu dem Schluß, daß 
die Opium-Bromcur Erfolge erzielt in solchen Fällen, wo 
Brom allein und andere Behandlungsmethoden keine Erfolge 
erzielen konnten. M. glaubt, wie er seinen Erfahrungen 
nach bereits mitgetheilt hat und wie auch von^verschiedenen 
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anderen Autoren erwähnt wurde, hinzufügen zu müssen, 
daß auch trotz der Ziehen’schen Modification die FlecbsigV 
fche Opium-Bromcur einer sorgfältigen, dauernden ärztlichen 
Ueberwachung und, wenigstens während der Opiumperiode, 
auch einer Anstaltsbehandlung bedarf. Auffälligerweise 
wird bei der Publication die Angabe vermisst, ob die Cur mit 
Bettruhe combinirt war, was wichtig und während der 
Opiumperiode nothwendig ist und sicherlich überhaupt zur 
Erzielung von Erfolgen in der Epilepsiebehandlung beiträgt, 
wie sie ja be kanntlich fchon für sich allein oft günstig 
auf die Krankheit resp. auf die Zahl und Intensität der 
epileptifchen Anfälle einwirken kann. 

Zur arzneilichen Behandlung der Dyspepsien 

empfiehlt Dr. J. W. Fries er in Wien „(Dtfch. Aerzte-Ztg., 
H. 4, 1901) das Elixirium Condurango peptonatum 
Immermann. Soll ein Stomachicum allen Anforderungen 
und Zwecken einer rationellen Arzneibehandlung, der man 
bei den Krankheiten des ^Magens wohl in keinem Falle 
entrathen kann, entsprechen, so müssen wir zunächst durch 
dessen Anwendung in der Lage sein, auf die chemifche 
Verdauung im Magen, auf dessen Sekretions- und motorifche 
Verhältnisse erfolgreich einzuwirken, den meist mangel¬ 
haften oder auch ganz fehlenden Appetit zu verbessern 
und wieder herzustellen und den gestörten Verdauungsgang 
in normale Bahnen zu lenken. Alles dieses in erforder¬ 
licher Art zu bewirken, konnte uns bisher nur selten ge¬ 
lingen, da die bisher bekannt gewordenen und gebräuchlichen 
Medikamente, wenn auch oft von gutem symptomatifchen 
Einflüsse, sich meist in ihrer Wirkung als ziemlich unver¬ 
läßlich und ungenügend erwiesen. Meist ist eine mangel¬ 
hafte Produktion von 8ekreten im Magen (Salzsäure, Pepsin) 
die Ursache dyspeptifcher Störungen, oft auch eine allzu 
reichliche Absonderung derselben. Beide Zustände sind der 
Ausdruck und die Folge gewisser abnormaler Vorgänge, 
und eine zweckmäßige Therapie hat nun in erster Linie ihr 
Augenmerk dahin zu richten, in eisterem Falle auf arznei¬ 
lichem Wege und durchs entsprechende diätetifche Maß 
nahmen, welche gerade hier von hervorragender, mitunter 
ausfchlaggebender Bedeutung sind, das Fehlende zu ersetzen, 
in letzterem durch geeignete Mittel die überreichliche 
Sekretion zu unterdrücken und abzustumpfen. 

Erst in jüngster Zeit ist es nach mehrfachen Versuchen 
dem chemifchen Institute in Straßburg gelungen, nach den 
Angaben Prof. Immermanns in Basel ein Arzneipräparat 
herzustellen, welches vermöge seiner nahezu prompten und 
verläßlichen Wirkung und der ausgezeichneten arzneilichen 
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Eigenschaften den (Anforderungen einer rationellen. Arznei¬ 
behandlung der Magenkrankheiten in weit vollkommenerer 
"Weise entspricht, als die bisher in - Gebrauch gezogenen 
Arzneistoffe. Das von .Apotheker Walther in Straßburg 
in Verkehr gebrachte neue Storaachicum, das Glixirium 
Condurango peptonatum Immermann, ist, wie dies eine Reihe 
erfolgreicher Versuche mit demselben dargethan bat, zufolge 
seiner hervorragenden stomachifchen Eigenrehaften in der 
That geeignet, unsere besondere Aufmerksamkeit in der 
Arzneiverordnung auf sich zu lenken und für die Dauer 
festzuhalten. — Dies Präparat vereinigt nach bisheriger 
Beobachtung eine überaus günstige Wirkung mit sonstigen 
vortheilhaften Gigenfchaften, und zwar in weit höherem 
Maasse, als dies bei den bisher bekannt gewordenen Mitteln 
der Fall ist, so daß demselben ein besonderer Werth für 
die Behandlung der verschiedenartigen Dyspepsien zuerkannt 
werden muß. — Der Appetit wurde durch das Präparat 
immer kräftig angeregt und in befriedigender Weise geregelt, 
die Eßlust wurde mitunter in so eklatanter Weise bei Ge¬ 
brauch des [Mittels gesteigert, ,daß die Kranken Huuger 
äusserten und vollkommen genügende Nahrungsmengen ohne 
allen Nachtheil zu sich nehmen konnten, was früher gar nie 
in diesem Maße der Fall war; dabei war in den meisten 
Fällen eine rafche und anhaltende Verbesserung der Ver¬ 
dauungsverhältnisse und ein befriedigender Ernährungszu¬ 
stand, sowie Zunahme des Körpergewichtes und bedeutend 
gebessertes Aussehen und Allgemeinbefinden zu konstatiren. 
In manchen Fällen, bei .denen nahezu völlige Anorexie be¬ 
stand, wurde schon nach kürzerer oder längerer Gebrauchs¬ 
zeit der Appetit rege, die Kranken konnten mehr Nahrung 
und ohne Widerwillen zu sich nehmen und auch die Ver¬ 
dauung und Ausnutzung der genossenen Nahrung ging in 
ganz befriedigender Weise vor sich. — Das früher lästige 
Aufstoßen und Sodbrennen verfchwand schon nach kurzer 
Behandlungszeit mit Glixirium Condurango, ebenso wie sich 
auch bald die Uebelkeiten und sonstige subjektive Empfin¬ 
dungen, ,wie das unangenehme Gefühl von Vollsein und 
Druck in der Magengegend und der wenn auch wenig 
intensive Magenfcbmerz verloren. Auch bei Dilatation 
des Magens ~ konnten die dieselbe begleitenden 
dyspeptifchen Zustände' mit Erfolg bekämpft werden, 
und in zahlreichen Fällen sogen, nervöser Dyspepsie und 
den gastrifchen Störungen neurasthenifcher und hysterifcher 
Personen that das Präparat meist gute, mitunter ganz 
überrafchenden Dienste. Bemerkenswerth ist auch die in 
einigen Fällen beobachtete günstige Wirkung des Elixirium 
Condurango peptonatum bei Hyperemesis gravidarum, wo 
es nach erfolgloser Anwendung verschiedener 
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Mittel den gewünfchten Erfolg herbeigeführt hatte. Bet 
Kindern, die an dyspeptilchen Zuständen laborirten und 
infolgedessen in der Ernährung herabkamen, wurden oft 
mit dem Mittel sehr befriedigende Resultate erzielt, indem 
die Kinder zusehends mehr Appetit bekamen uDd gegen 
die Nahrungsaufnahme weniger Widerwillen zeigten. Am 
vorzüglichsten bewährte sich nach dieser Richtung das 
Elixirium Condurango peptonatum bei Verdauung9fchwäche 
und den gastrifchen Störungen Anämifcher und Chlorotifcher, 
sowie bei rhachitifchen Kindern, wo oft die?Darreichung 
dieses neuen Magenmittels von den besten Erfolgen be¬ 
gleitet war. 

Das Elixirium Condurango -peptonatum Immermann ist 
eine dunkelbraune Flüssigkeit von süßlich-bitterem, etwas 
aromatischem und liqueurartigem GeSchmack und gutem 
Geruch. Es wurde von allen Kranken, denen es verordnet 
wurde, immer sehr gerne genommen und vorzüglich ver¬ 
tragen. Selbst die empfindlichsten Kranken und Kinder, 
die sonst gegen das Mediziniren Widerwillen zeigten, 
nahmen dies Medikament Behr gerne und verlangten sogar 
danach. 'Dosis bei Erwachsenen 3—4 Eßlöffel, Kindern 
2—3 Kaffeelöffel im Tage. 

Ueber die Heilwirkung grosser Dosen von. 
Olivenöl bei organischen und spastischen Stenosen 
des Fylorus und des Duodenums und deren Folge- 
zuständen (G-astrektasie) ; von Dr. Cohnheim. — 
Fälle von Gastrektasie, welche nicht durch ein organifches 
Hinderniß, sondern durch einen Spasmus des Pylorus in 
Folge Ulcus oder Fissur am Magenausgang hervorgerufen 
sind, werden durch Eingießungen großer Oelmengen (100— 
250 g täglich) in kurzer Zeit geheilt oder erheblich 
gebessert. Fälle von narbigen Pylorus- oder Duodenal Stenosen 
mit Becundärer Gastrektasie werden durch metbodilche An¬ 
wendung großer Oelgaben ebenfalls relativ geheilt, d. b. 
bleiben bei vorsichtiger Lebensweise befchwerdefrei. Das 
Oel wird am besten längere Zeit hindurch dreimal täglich 
in Mengen von je 50 cm 3 eine Stunde vor dem Essen ge¬ 
nommen oder per Sonde eingegossen, oder man giebt ein¬ 
mal täglich in den leeren Magen 100—150 cm 3 auf Körper¬ 
temperatur erwärmtes Oel. Die Oelanwendung genügt drei 
Indicationen, der Krarapfstillung, der Reibungsverminderung 
und der Hebung der Ernährung, da das Oel selbst bei hoch¬ 
gradigen Stenosen in den Dünndarm gelangt und dort 
resorbirt wird. Bei rein nervösen (bysterifchen) Magen¬ 
krämpfen ist keine günstige Wirkung bisher erzielt, woraus 
sieh differentialdiagnostilche Gesichtspunkte zur Unterfeheidung 
des nervösen und organischen Pylorospasmus ergeben. Mit 
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Hilfe der Oelcur gelingt es, eine Reibe von Pylorusstenosen 
mit fehwerer, consecutiver Gsstrektasie so weit zu bessern, 
daß ein cbirurgiicber Eingriff nicht mehr nötbig ist. Vor 
jeder wegen Pylorusstenose beabsichtigten Magenoperation 
sollte daher zunächst die Oelbehandlung versucht werden. 

(Centralblatt f. d. gos. Thorapie). 


UI. Chirurgie, lügen-, Ohren- und Zahnhellinnde. 

Ueber traumatische Muskelverknöcherungen. 

Von Dr. Robert Grünbaum. (Wiener med. Presse, 
1901, No. 1.) Es giebt zwei Arten von knochenbildender 
Muskelentzündung, die Myositis ossificans traumatica und 
die Myositis ossificans progressiva. Die letztere ist dadurch 
characterisirt, daß theils im Anfchluß an leichte Traumen, 
in einzelnen Fällen angeblich auch nach Erkältungen und 
beträchtlichen Muskelanstrengungen, theils ohne äußere 
Veranlassung in den Muskeln, dem intermusculären Binde¬ 
gewebe, den Fascien, Sehnen teigige, wenig schmerzhafte 
Schwellungen auf treten, denen sich unter Abnahme der 
Schwellung eine Knochenbildung anfchließt. Die Krankheit 
beginnt in der Jugend, oft schon im Kindesalter, am häufigsten 
in den Nacken-, Rücken- und Thoraxmuskeln und Fascien, 
und verbreitet sich von da aus über den ganzen Körper. 
Indem der Proceß jahrelang unter zeitweiligen Stillständen 
fortfcbreitet, kann schließlich ein großer Theil der genannten 
Gewebe verknöchern. Man findet dann überall leisten- 
oder spangenartige, zuweilen strahlige, knorrige Körper in 
die Muskeln eingebettet. Mit der Verknöcherung erfolgt eine 
zunehmende Verkürzung der erkrankten Muskeln. Die Be¬ 
wegungen der Glieder, der Wirbelsäule, des Kopfes 
werden immer mehr gehemmt und fchließlich durch 
Bildung fester Verbindungen zwilchen den Gelenken aufge¬ 
hoben. Dadurch entstehen fixirte Skoliosen, Caput obstipum, 
Ankylosen an den Extremitäten. Breitet sich die Neubildung 
auf die Brustmuskeln aus, so wird die Athmung gehindert, 
durch Verknöcherung der Kaumuskeln der Unterkiefer 
fixirt. Die mimifchen Muskeln, die Zunge, der Kehlkopf, 
das Zwerchfell, das Herz und die Sphinctereren blieben in 
den bisher beobachteten Fällen verfchont. Während mit 
der Myositis ossificans progressiva Traumen nur in Behr vage 
Beziehungen gebracht werden können, spielen Verletzungen 
bei der Entstehung der isolirt im Muskel auftretenden 
Ossificationen eine bedeutende Rolle. Man kann bei der 
Myositis ossificans traumatica zwei Hauptgruppen unter¬ 
scheiden, die nach oft sich wiederholenden leichten Irritationen 
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und die nach einmaligen schwereren Traumen sich bildenden 
Verknöcherungen. Zur ersten Gruppe gehören die Fälle 
von Reit- und Exercirknochen und Aehnliches. Die ver¬ 
anlassende Ursache sind häufig wiederkehrende, wenn auch 
an sich unbedeutende Reizungen, die zu Sugillationen und 
Schwellungen der Weichtheile führen und in einzelnen 
Fällen Knochenbildung veranlassen. So das häufige An- 
fchlagen des Gewehrlaufes gegen den Oberarm, der Säbel¬ 
kuppel gegen den Oberfchenke), die häufigen Quetfchungen 
beim Reiten. Diese Bildungen sind nicht Behr selten. Hin¬ 
gegen sind die Litteraturangaben über Verknöcherungen 
nach einmaligem Trauma ziemlich spärlich, so daß jeder 
einzelne Fall eine gewisse Beachtung verdient. G. beob¬ 
achtete zwei derartige Fälle, über die er ausführlich berichtet. 
In der ganzen ihm zugänglichen Litteratur konnte G. nur 
33 Fälle von wahrer Knochenbildung im Muskel auffinden. 
Mit den beiden Fällen G.’s liegen also zusammen 35 
Berichte vor. Von diesen 85 Fällen betreffen 15 den 
Quadriceps, .10 den Brachialis internus, 3 den Ileopsoas, 
2 den Biceps und je l Fall den Triceps, Digastricus, 
Adductor longus, Glutaeus maximus und das Diaphragma. 
Mit Ausnahme von 6 Fällen, bei denen fünfmal ein Trauma 
nicht erwähnt, einmal mit Bestimmtheit auszufchließen ist, 
waren fast immer schwere Contusionen die veranlassende 
Ursache, in 12 Fällen ein Huffchlag. Der Krankheitsver- 
lauf ist Btets fast identifcb. Nach einer heftigen Contusion 
bildet sich eine fchmerzhafte Schwellung und Sugillation 
deB betroffenen Muskels, mit subcutaner Zertrümmerung der 
Musculatur, Zerreißung von Gefäßen mit Bildung eines 
beträchtlichen Blutextravasates. Während in der Ueberzahl 
der Fälle sich diese Veränderungen vollständig zurückbilden, 
kommt es in einzelnen Fällen zu einer intensiven Schwielen- 
bildung. . Dieselbe nimmt immer mehr an Consistenz zu 
und fühlt sich fchließlich knochenhart an. Diese Knochen¬ 
heubildung entsteht in sehr kurzer Zeit, innerhalb weniger 
Wochen. In der Regel beachten die Betroffenen anfangs 
ihren Unfall gar nicht, gehen ihrer gewöhnlichen Befcbäftig- 
ung weiter nach und wenden sich erst an einen Arzt, wenn 
sie die harte Gefchwulst entdecken oder Functionsstörungen 
der benachbarten Gelenke eintreten, bedingt durch die mit 
der Ossification gleichzeitig einhergehenden Verluste an 
Muskelsubstanz. 

Warum es in vereinzelten Fällen, und in welchen 
zur BUdung einer Knochengefchwulst im Muskel kommt, 
läßt Bich nicht mit Sicherheit entfcheiden. Ebenso 
schwankend ist die Meinung der Autoren darüber, ob 
ob sich in diesen Fällen um einen Entzündungsproceß 
oder um eine Neubildung handelt, ob für diese Erkrankung 
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der Name „Myositis ossificans“ oder „Osteom des Muskels“ 
der richtigere ist. Differentialdiagnostifch macht die Er¬ 
krankung keine besonderen Schwierigkeiten. Es kommen 
dabei in Betracht die Myositis ossificans progressiva, Myositis 
syphilitica, Muskelenchondrome und Fibrome, Exostosen 
und einfache Muskelfchwielen. Mit der ausgebildeten Form 
der Myositis ossificans progressiva ist eine Verwechselung 
nicht möglich, wohl aber im Beginne der Entwicklung. Nur 
beginnt dieselbe in der Regel in der Rücken- und Nacken- 
musculatur, während die Myositis ossificans traumatica 
begreiflicher Weise jene Muskeln befällt, welche der Ein¬ 
wirkung äußerer Schädlichkeiten am meisten ausgesetzt 
sind, wie die Muskeln der Extremitäten. Die Anamnese, 
der Effect einer specififchen Behandlung und das Fehlen 
der knöchernen Resistenz characterisiren die Myositis 
syphilitica. Enchondrome und Fibrome kommen wegen 
der sehr großen Seltenheit kaum in Betracht. Gegenüber 
den Exostosen nnd der einfachen Muskelfchwiele ergiebt 
das Röntgenbild die unterscheidenden Merkmale, das Fehlen 
des dunklen Knochenfchattens in dem einen und den Zu¬ 
sammenhang mit den Skelettknochen in dem anderen Falle. 

Wenn auf dem Bilde die Conturen des Skelettknochen 
vollständig intact sind und daneben noch neugebildeter 
Knochen liegt, dann bandelt es sich um ein Osteom der 
Weichtheile. 

Die Prognose dieser Geschwülste ist günstig zu stellen. 

Sie erreichen keine besondere Größe und nehmen niemals 
die Cbaractere einer malignen Neubildung an. 

Die Therapie kann nur in einer operativeu Entfernung 
des neugebildeten Knochens bestehen. Sind die Schmerzen 
bedeutend und die durch die Gefchwulst bedingten Functions¬ 
störungen beträchtlich, so ist eine Operation wohl indicirt. 
Dieselbe geht in der Mehrzahl der Fälle leicht vor sich, 
besondere wenn die Neubildung fcharf begrenzt ist und mit 1 
dem PerioBte des darunter liegenden Knochens gar nicht 
oder nur in geringem Umfange verwachsen ist: Schwieriger 
wird dieselbe, wenn flächenhafte Verwachsungen bestehen 
und der Tumor fcharf aus der Musculatur ausgelöst werden ' 
muß. 

Die chirurgische Behandlung der Defecte des 
Gaumens. (Wiener zahnärztl. Monatsfchr. No. l, 1901.) 
Während viele bedeutende Operateure den chirurgifchen Ver- 
fchluß von Gaumenspalten erst auf das spätere jugendliche 
Alter verfchieben, tritt Brophy für die Operation im - 
frühesten Kindesalter ein und fchöpft seine Erfahrungen aus ; 1 

500 von ihm selbst operirten Fällen. 

. Für. die Frühoperation sprechen folgende Umstände;“ 

' . i ■ ,i 7J 
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1. Ist die chirurgifehe Behandlung geringer. Die Un¬ 
ruhe und Furcht, welche so oft einen Shock bedingen, Bind 
nicht vorhanden, und da das Nervensystem eines kleinen 
Kindes noch nicht entwickelt ist, empfängt dasselbe weniger 
böse Eindrücke als im späteren Alter. 

2. Die Kieferknochen sind noch nicht vollständig ver¬ 
kalkt, sie können daher ohne Fractur besser gebogen und 
verfchoben werden als später, weshalb die Verletzungen 
geringer sind. 

3. Nach vollendeter Frühoperation gelangen die Muskeln 
sofort zur normalen Action, sie entwickeln sich, während 
bei Verfchiebung der Operation auf das spätere Kindesalter 
atrophifche Vorgänge stattfinden, welche nicht mehr gut zu 
machen sind. 

4. Sind die Processus palatini des Oberkiefers vereinigt, 
so erfolgt die Entwicklung des Knochens und des Alveolar- 
Fortsatzes in normaler Weise, so daß die durch die Opera¬ 
tion erst bedingte Incongruenz zwifchen dem zu kleinen 
Oberkiefer und normalen Unterkiefer sich allmälig ausgleicht 
und so nach dem Durchbruch der Zähne eine normale oder 
doch nahezu normale Articulation eintritt. 

5. Durch diese Entwicklung der Knochen und Muskeln 
ist die Difformität geringer als bei der Spätoperation. Nach 
der Frühoperation sind die bei der Phonation in Action kom¬ 
menden Organe soweit ausgebildet, daß dieselbe ungehindert 
vor sich geht. 

Ist neben der Gaumenspalte auch eine Lippenspalte 
vorhanden, so muß die Gaumenoperation der Lippenoperation 
vorangehen. Durch Verkleinerung der Mundspalte würde 
die GaumenBpalten-Operation unnöthig erfchwert. 

Die Behandlungen der Erfrierungen. Von Dr. 

Karl Ritter, Privatdoc. Aus der chirurgifchen Universi¬ 
täts-Klinik zu Greifswald. (Deutliche Zeitfchr. für Chirurgie, 
58. Bd, 1. u. 2. Heft.) Die Hyperämie, die Blasenbildung 
und Necrose, welche als Krankheitssymptome der Erfrierung 
dasteben, werden in therapeutifcher Hinsicht zum Gegenstand 
der Behandlung gemacht. Die Kälte ruft eine Stauung in 
dem betreffenden Glied hervor und die auf dieser beruhen¬ 
den Aenderungen der Circulation begünstigen weiterhin die 
fchwereren Grade der Erfrierung. Wirkt man daher der 
Stauung durch Elevation entgegen, so fchafft man für die 
erfrorenen Glieder .möglichst günstige Circulations - Bedin¬ 
gungen, unter denen auch das fchwerer geschädigte Gewebe 
leichter sich wiederheretellen kann.“ Die verticale Suspen¬ 
sion, zuerst von v. Bergmann bei allgemeinen Erfrier¬ 
ungen angewandt, ist daher auch diejenige Therapie, die 
wohl überall zuerst und vornehmlich geübt wird. Die Be- 
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richte über die Wirkung der Suspension lauten sehr günstig: 
An Stelle der blauen, lividen Farbe tritt in kürzester Zeit 
helle Röthung, die Schwellung verfchwindet, die Schmerzen 
hören auf, bei Gliedern, die so aussehen, als ob der ganze 
Fuß gangränös würde, tritt event. überhaupt kaum Necrose 
auf. Die Hyperämie, die bei den chronischen Erfrierungen, 
den Frostbeulen und Frostgefchwüren in noch erheblicherem 
Grade Ichädlich ist, ist auch bei diesen, durch Hochlagerung 
und andere Mittel, welche der Stase entgegenarbeiten, mit 
gutem Erfolge bekämpft worden. R. hat nun entgegen 
diesen Ueberlegungen und praktischen Erfahrungen bei einem 
15 jährigen Knaben, der FroBtgefehwüre und Lupus an den 
Fingern der einen Hand hatte, gefunden, daß die Hyperämie 
als solche jedenfalls nicht so fchädlich ist, wie man annimmt; 
denn als er wegen des Lupus am Oberarm eine Stauungs- 
bfnde anlegte — die Gefchwüre wurden mit aseptilcher 
Gaze verbunden —, zeigte es sich nach etwa 10—14 Tagen, 
daß die Gefchwüre vollkommen vernarbt waren. Nun ist 
es jedenfalls fraglich, ob die Hyperämie eine directe Folge 
der Kälte ist; immerhin ist es auffallend, daß die Hyperä¬ 
mie, ob arteriell oder venös, zeitlich von der Einwirkung 
der Kälte getrennt ist. Von Marchand, Neumann, 
K 1 e b s, Weigert u. A. ist nun der Satz aufgestellt, daß 
jeder Entzündung, so auch der Erfrierung, eine primäre 
Schädigung der Gewebe, eine Necrose der Zellen voraus- 
geht; man muß daher nach ihnen zwifchen der primären 
Schädigung und der eigentlichen Entzündung unterscheiden. 
Die Entzündung Belbst ist aber nach ihnen der Versuch des 
gesunden Körpers, das Necrotifche zu entfernen, resp. zu 
repariren. Ist nun, eine solche Necrose bei der Er¬ 
frierung stets vorhanden? R. glaubt diese Frage bezüg¬ 
lich aller dreier Grade der Erfrierung bejahen zu müssen, 
indem er die Borken und feine Epidermisfchüppchen beim 
II. und I. Grade, die nach übereinstimmendem Urtheil aller 
Autoren fast nie vermißt werden, dafür in’s Feld führt. 
Auch durch sehr genaue experimentelle und makroskopische 
Untersuchungen hat die Lehre von der primären Necrose 
durch Uschinsky u. A. Bestätigung gefunden, der zu 
dem Schluß kommt, daß selbst bei der geringsten Einwir¬ 
kung von Hitze, bezw. Kälte stets die Necrose (Gewebs- 
lasion) das Primäre und direct durch sie hervorgerufen sei. 
Der Necrose, der direct durch die Käite hervorgerufenen 
Schädlichkeit gegenüber steht nun die zeitlich von ihr ge¬ 
trennte Hyperämie; es fragt sich daher, ob ihr eine ähnliche 
Holle zugewiesen werden kann, wie der Entzündung, d. b., 
ob die Hyperämie als ReparationB-Vorgang aufgefaßt werden 
darf und zwar nicht nur die arterielle, sondern auch die 
venöse, die vornehmlich bei der Erfrierung aufUitt. R. 
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hat, um das zu prüfen, die FroBtfälle, die in der zweiten 
Hälfte des vorigen Winters an der dortigen Klinik zur Beobach¬ 
tung kamen, in anderer Weise als sonBt behandelt. Um zu 
prüfen, ob die venöse Hyperämie Ichädlich ist, suchte er diese 
durch Anlegung einer Btauungsbinde noch r zu verstärken. 
Aus angeführten Versuchen an sechs Patienten geht hervor, 
daß die venöse Hyperämie (8—10 Tage, jeden Tag mehrere 
Stunden lang angewandt) nicht nur keine fcbädlichen Folgen 
hatte,, sondern die Heilung beförderte; daraus geht auch 
hervor, daß die venöse Hyperämie zweifellos nicht die fchäd- 
liche Folge der Kälte ist; sie ist vielmehr in der That die 
Reaction des Körpers gegenüber den durch die Kälte her¬ 
vorgerufenen Necrosen. Sie ist stark bei kräftigen Individuen, 
bei blutarmen ganz gering. Immerhin ist sie nur ein 
fchwacher Reparationsversuch und führt besonders bei anä- 
mifchen häufig nicht zum Ziel; am wirksamsten ist sie gegen 
die Frostfchäden, je mehr sie der Entzündungs - Hyperämie 
gleicht, und ganz dasselbe ist bei der künstlichen Hyperämie 
der Fall, die sogar therapeutifch ausgezeichnet wirkt, wenn 
sie nicht rein venös, sondern mit arterieller gemilcht ist. 
Es lag daher nahe, besonders bei anämifchen Personen, die 
arterielle Hyperämie zu versuchen, wie sie nach Bier in 
kräftiger Weise mit Heißluftapparaten zu erreichen ist. Unter 
dieser Behandlung trat in dem ersterwähnten Falle völlige 
Heilung der Hand ein und zwar nach I6tägiger Anwendung 
der heißen Luft, obwohl er zeitweise aussetzte und obwohl 
die Kälte draußen sehr Btark war. Mit der heißen Luft hat 
Verf. dann in einer weiteren Reibe von Erfrierungsfällen 
(6 Fälle), meist chronifcher Art, sehr gute Resultate erzielt. 
In fchnellster Zeit trat bei Allen ein Nachlaß der Schwellung 
auf. Die Schmerzen verfcbwanden sehr bald, das Jucken 
und Brennen hörte auf. Die Blasen trockneten ein und die 
entstehenden Borken lösten sich in kurzer Zeit. Die Be¬ 
weglichkeit in den erfrorenen Gliedern kehrte oft nach einer 
einmaligen Heißluftbehandlung zurück. Die Gefchwüre ver¬ 
kleinerten sich von Tag zu Tag, die Heilungs-Dauer betrug 
im Allgemeinen 6—20 Tage bei täglicher Anwendung (74—7s 
Stunde lang). 

Daß man bisher mit Beseitigung der Hyperämie, diese» 
Heilfactors, ‘durch Hochlagerung des erfrorenen Gliedes so 
gute Resultate erzielt bat, sucht R. durch den Umstand 
zu erklären, daß durchweg neben der Hochlagerung kalte 
oder warme Compressen auf die erfrorenen Theile gelegt 
werden, wodurch bekanntlich Hyperämie hervorgerufen wird. 
Außerdem sind die günstigen Erfolge bei allgemeinen Er¬ 
frierungen beobachtet worden; dort liegen jedoch die Ver¬ 
hältnisse ganz anders. Hier tritt bekanntlich oft unmittelbar 
nach plötzlicher Erwärmung des erstarrten Körpers der Tod 
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ein, weil dadurch eine hochgradige Hyperämie der Haut und 
der Bauchorgane sowie eine plötzliche Anämie der Organe im 
Schädel und in der Brusthöhle hervorgerufen wird Das ist 
für den Oesammtorganismus fehädlich, indem die für den 
ganzen Körper nöthige Blutmenge plötzlich für die erkrankte 
Haut gebraucht wird; unter solchen Umständen wirkt die 
Suspension zuweilen lebensrettend, indem sie die plötzliche 
Anämie des Gehirns und Herzens verhindert. Die erfrorenen 
Theile selbst haben hier eine mehr untergeordnete Bedeutung 
für die Therapie, wo es sich um Erhaltung des Lebens handelt. 
Bei allgemeinen Erfrierungen dürften daher auch die naß¬ 
kalten Compressen den feuchtwarmen vorzuziehen sein, 
wenn man der Hyperämie entgegenwirken will. Bei den 
localen Erfrierungen ist eine Hochlagerung nur am Platze, 
wenn die Entzündungserfcheinungen' sehr erheblich sind, 
dann ist offenbar eine Vermehrung eher fehädlich als nütz¬ 
lich. (Allg. med. Centralzeitung.) 


IY. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Ueber partielle Schlaffheit der Collumwand 
während der Schwangerschaft und Geburt. Von 

Dr. J. Heitzmann. (Wiener med. Wochenlchr., 1900, 
No. 52.) In No. 19 des „Centralblatt für Gynäkologie“ 
vorigen JahreB macht H. Löhlein auf ein nicht gar selten 
zu beobachtendes, bisher unbeachtet gebliebenes Moment für 
die Verzögerung der Eröffnungsperiode, nämlich die abnorm 
feste Adhärenz deB unteren Eipols, aufmerksam. Nebst 
dieser giebt es aber nach H. noch eine andere Gelegenheits« 
Ursache für die Verlchleppung der Eröffnungsperiode. Es 
handelt sich um eine partielle Inertie, um eine Muskelfchwäche 
und Energielosigkeit jenes Antheils der Gebärmutter, den 
wir während des Geburtsactes als „unteres Uterinsegment“ 
bezeichnen, um Wehenfchwäche, bedingt durch Schlaff¬ 
heit des unteren Uterinsegmentes. Man findet bei Frauen, 
die wiederholt Entbindungen, darunter auch fchwere, lang¬ 
dauernde, durch Kunstbilfe beendete durchgemacht haben, 
auch außerhalb der Schwangerlcbaft einen Zustand an der 
Gebärmutter, den man nicht anders denn als eine Er- 
fchlaffung der mittleren Partbie des Uterus bezeichnen kann. 
Der ganze Uterus zeigt die gewöhnliche Gesammtlänge bei 
der Sondenuntersuchung und nur die charnirartige Beweg¬ 
lichkeit des Körpers zum Col'um fällt auf. Bei der ausge¬ 
sprochenen Verlängerung der erfchlafften Partie findet man 
den Fundus selten an der normalen Stelle. Meist besteht 
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eine hochgradige Retro- oder Antoflexio; doch läßt sich das 
frei bewegliche Corpus ohne Schwierigkeit in jede beliebige 
Stellung bringen, selbst kreisförmig um die Achse der starren 
Portio herumbewegen. 

Wird nun ein solches Organ fchwanger, dann tritt die 
pathologifche Befchaffenbeit des Collum zu den verfchiedenen 
Epochen verfchiedenartig auf. In den ersten Monaten der 
Schwangerfchaft bekommt man bei der bimanuellen Unter¬ 
suchung gewöhnlich den Eindruck, als wäre ein kugeliges 
Myom aus dem Fundus uteri frei berausgewachsen und als 
säße es gestielt der Kuppe der Gebärmutter auf. Später 
schwindet dieser Eindruck bei der Untersuchung, da ja eben 
ein Theil des Collums in den Bereich deB Fruchthalters 
einbezogen wurde. In der zweiten Hälfte der Schwanger- 
fchaft verfchwindet also die Abnormität, um erst während 
der Geburt, da aber um so markanter, zum Vorfchein zu 
kommen. Die Angabe nämlich, daß sich das Colleum während 
des ganzen Geburtsverlaufes durchaus passiv verhalte and 
der ganze Effect der Wehentbätigkeit vom Corpus und 
Fundus ausgehe, ist nicht ganz zutreffend. Im Gegentheile 
kommt der muscularen Wand des Gebärmutterhalses im 
Beginn der Geburt eine wichtige Aufgabe zu. Die vom 
Scheitel des Organs ausgehenden, sich nach unten fortsetzen¬ 
den Contractionen des Hohlmuskels haben zunächst dafür zu 
sorgen, daß der Geburtskanal für die Passage der Frucht 
wegsam werde. Erste Wirkung der Wehentbätigkeit ist also 
die Eröffnung des Collums und des Muttermundes, und hierzu 
tragen die Contractionen der Muskelwand des Gebärmutter¬ 
halses wesentlich bei. 

Wird nun eine Frau schwanger, deren Collum die oben 
befchriebene Befchaffenheit hat, so ist es klar, daß beim 
Beginne der Wehentbätigkeit die Wirkung der Uteruscon- 
tractionen bezüglich des Gebärmutterhalses nicht jenes Re¬ 
sultat ergiebt, wie unter normalen Lmständen. Das schlaffe 
und in seiner Muskelwand gefchwächte Collum fängt schon 
vom Beginne der Geburt an, eine mehr passive Rolle zu 
spielen und überläßt es ganz und gar dem vordringenden 
Kindestheil und der vorgetriebenen FruchtblaBe, die Er¬ 
weiterung des Muttermundes zu besorgen. Die natürliche 
Folge dieses Mangels an Energie ist die verzögerte Eröffnung 
des äußeren Muttermundes, die Verlängerung der Eröffnungs¬ 
periode. 

Von diesem Verhalten des Gebärmutterhalses in solchen 
Fällen kann man sich leicht überzeugen, wenn man bei der 
inneren Untersuchung den Zeigefinger durch den Collum¬ 
kanal hindurchfübrt. Unter normalen Umständen ruft die 
Berührung der Collumwand in der WehenpauBe eine 
Contraction hervor, wie man mit dem Finger fühlt. Bei 
erlchlaffter Collumwand bleibt die Contraction aua. 
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Diese partielle, auf das Collum befcbränkte Wehen- 
schwäche ist, da es Bich wohl zumeist um Mehrgebärende 
handelt, selten von der Bedeutung, daß eine specielle Nach¬ 
hilfe nothwendig wäre. Bei frühzeitiger Unterbrechung der 
Schwanger fchaft mag wohl der erwähnte Zustand derjenigen 
Form von verfchlepptem, unvollkommenem Abortus Vorfchub 
leisten, die als „Cervicalfchwangerfchaft“ bekannt ist, wo 
nämlich das mehr oder weniger intacte Ei in das entsprechend 
erweiterte Collum hineingeboren wird, aber durch den noch 
uneröffneten Muttermund hindurch nicht passiren kann. 
Dieses Stadium des protrahirten Abortus kann selbst wochen¬ 
lang bestehen bleiben und erst durch den Eintritt bedroh¬ 
licher Erscheinungen oder durch endliche Eröffnung des 
Muttermundes beim Einsetzen kräftiger Wehen zur genauen 
Untersuchung, event. zur sofortigen Hilfeleistung auffordern. 

In der Nachgeburtsperiode, sowohl nach Abortus, wie 
nach dem Partus maturus, macht sich die Schlaffheit des 
Collum wieder lebhaft geltend. Der nun fest contrahirte 
Körper der Gebärmutter drückt den schlaffen Hals derselben 
wie einen leeren Sack zusammen, und erst nach Tagen 
erlangt dieser Abschnitt eine gewisse Festigkeit; doch ist 
in dieser Zwischenzeit die Gefahr groß, daß der Uterus 
wieder nach hinten umfällt und sich neuerdings eine hoch¬ 
gradige Retroflexion ausbildet, die dann an und für sich 
wieder die völlige Involution der Gebärmutter hindert. 

Ueber die Anzeigen zur palliativen und radi- 
calen Behandlung der Uterusmyome. Von Dr. 

Ludwig Schaller-(Stuttgart). (Münchener raed. Wochen¬ 
schrift, 1900, No. 7.) Da die Uterusmyome im Allgemeinen 
gutartige Neubildungen sind, welche in der Mehrzahl der 
Fälle Jahre lang stationär bleiben oder wenigstens sehr 
langsam wachsen, bo kann die Therapie vielfach eine exspec- 
tative, resp. medicamentöse und palliative sein; die operative 
Entfernung kommt nur unter besonderen Umständen in 
Frage. Ernste Beschwerden machen vor allem die Colossal- 
myome durch Druck auf die benachbarten Unterleibsorgane, 
ebenso kleinere Gefchwülste, wenn sie sich in der Tiefe des 
Beckens entwickeln; hier entwickeln sich vor allem Dysurie 
und Ischuri mit ihren möglichen ernsten Folgen (Cystitis, 
ascendirende Pyelitis) und giebt häufig die Anzeige zum 
operativen Vorgehen. Ferner können Myome Schmerzen 
mannigfacher Natur hervorrufen, die das Leben der betreffen¬ 
den Kranken verbittern und deshalb ebenfalls die Indication 
für den operativen Eingriff abgeben. Ferner kommen hier 
rafch wachsende, cystifch entartende Myome in Betracht, 
endlich sind als häufigstes und gefährlichstes Symptom die 
Blutungen zu nennen, welche unter Umständen Zustände 
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schwerster Anämie und dadurch auch braune Atrophie und 
fettige Degeneration des Myocards hervorbringen können. 
In solchen Fällen ist natürlich die Operation indicirt. Andere 
Indicationen sind: Verjauchung oder eitriger Zerfall der 
Myome, sarcomatöse Entartung der Myome etc. Nur sehr 
selten bieten Myome in der Gravidität und bei der Geburt 
Veranlassung zum Eingriff, wenn sie nämlich zu Incarcerations- 
erfcheinungen führen. Während Myome in der Schwanger- 
fchaft stark wachsen, bilden sie sich im Wochenbett durch 
fettigen Zerfall der glatten Muskelfasern zurück; es Bind 
Fälle beebachtet, in denen Myome von nicht unbeträcht¬ 
licher Größe im Puerperium gänz'ich verfchwanden. Das 
Alter und die soziale Lage der Myomkranken kommen end¬ 
lich auch bei der Frage eines ev. Eingriffs in Betracht. 
Was die Behandlung der Myome im Allgemeinen anlangt, 
so kann nach 8. die conservative Behandlung sehr Vieles 
leisten. In erster Beziehung ist hier die Diät zu nennen. 
Sie zielt darauf ab, durch möglichste Herabsetzung der Zu¬ 
fuhr zu den Beckenorganen die Vergrößerung der Neubild¬ 
ung und die Stärke der menstruellen Blutungen einzufchrän- 
ken. Dies gefchieht durch ableitende Behandlung, sorgfältige 
Regelung des Stuhlgangs, gymnastifche Uebungen, bei Wohl¬ 
habenden vor allem durch Bettruhe während der Menstruation, 
durch Vermeidung aller Excitantien, wie Alkohol, lhee, 
Kaffee, ferner durch Auflegen einer Eisblase oder Appli¬ 
cation eines Prießnitz auf den Unterleib, ferner ist die Heb¬ 
ung des Allgemeinbefindens, der Ernährung anzustreben. 
Den Versuch einer medicamentösen Behandlung der Blut¬ 
ungen und der Hinderung des weiteren Wachsthums der 
Myome hält Sch. nicht nur für berechtigt, sondern für durch¬ 
aus geboten. In dieser Beziehung ist erstens die Hydrastis 
zu nennen; aber die Dosen sind nicht klein zu nehmen, 
dreimal täglich ein Kaffeelöffel des americanischen Extracts 
und zwar monatelang, täglich außerhalb und während der 
Periode ist zu geben. In derselben Weise ist das billige 
und unfchädliche Extr. fluid, rad. Gossyp. zu geben. Auch 
Stypticin in Tabletten (fünfmal täglich zwei Tabletten ä 0,05, 
oder subcutan in lOproc. Lösung, 1—2 Spritze pro die in 
die Glutäen). Das werthvollste Mittel zur Bekämpfung der 
Menorrhagien und des Myomwachsthums ist das Ergotin, 
entweder per os als Ergotinum Denzel verabreicht, oder 
nach Hildebrandt als methodifche Ergotinspritzkur; täg¬ 
lich und monatelang sind Ipjectionen zu machen. Ergo- 
tinintoxicationen kommen bei Verwendung guter Präparate 
nicht vor. Eines der besten Präparate ist das Ergotinum 
Bombe Ion, von dem man V* Ergotin auf 8 /s abgekochten 
Wassers pro Spritze und pro die verwendet. Die unem¬ 
pfindlichen Außenseiten der Oberfchenkel herauf bis zu den 


Digitized by v^ooQle 




98 


Hüften sind die zweckmäßigsten Injectioneetellen; empfehlens¬ 
wert ist es, nach der Injection «rine Stunde lang kalte Um- 
fcbläge anf die Einsticbstelle machen zu lassen. Nach 
60—80 Injectionen macht man eine Pause und giebt das 
Ergotin innerlich oder auch in Suppositorien 4 0,2 pio die. 
Man bat, allerdings selten, völliges Schwinden selbst mannB- 
kopfgroßer Myome durch die Ergotinkur beobachtet; Ver¬ 
kleinerungen der Myome bei Herabsetzung des Blutverlustes 
sind ein sehr häufiger Erfolg. Durch Ergotinkuren gelingt 
es auch, kleine interstitielle Myome subseröB oder submucös 
zu machen; im ersteren Falle fchwinden oft hartnäckige 
Dysmenorrhöen, im letzteren Falle können die Myome 
fchließlich unter Wehen als gestielte fibröse Polypen ge¬ 
boren werden. — Von den local einwirkenden Mitteln sind 
die heißen Vaginaldouchen von 36—40° R. das verbreitetste. 
Sind sie erfolglos, so kommt als symptomatifcbe Maßregel 
die Tamponade der Scheide ev. auch der Cervix und des 
Cavum uteri, besonders bei stärkeren Hämorrhagien, in Be¬ 
tracht. Man behandelt ferner die bypertrophifche Schleim¬ 
haut mit Jodtinctur, 50proc. Carbol spiritus oder 10—50proc. 
Chlorzinklösungen; endlich empfiehlt Sch. auch die Abrasio 
mucosae, namentlich mit nachfolgender Aetzbebandlung, als 
wirksames Mittel zur Bekämpfung der Metrorrhagien bei 
Myomen. Die Erfolge der electrifchen Behandlung dagegen 
sind sehr zweifelhaft. Um die Schmerzen bei Myomen zu 
bekämpfen, sind die Bäder sehr wirksam (Soolbäder. Jod- 
und Moorbäder, wie Kreuznach, Elster, Tölz, Franzensbad). 
— Zu den palliativen Behandlungsmethoden der Myome ge¬ 
hört auch die Castration. Sch. empfiehlt sie bei solchen 
entkräfteten Kranken, bei denen eine langdauernde Myom¬ 
operation ein Wagniß sein würde. — Was die operative 
Therapie anlangt, so sind zunächst diejenigen Methoden zu 
nennen, welche nur die Neubildung ausfcbälen wollen; es 
sind dies die vaginale Enucleation scbleimhautnaher Myome 
nach vorheriger Erweiterung oder Spaltung der Cervix; 
ferner die Enucleation von Myomen der Vorder- und Hinter¬ 
wand dureb vaginale Laparotomie; in gewissen Fällen hat 
anch die abdominale Enucleation der Myome ihre Berechtig¬ 
ung. Der Nacbtheil aller Enucleationsmethoden ist, daß ein 
Wiederwachsen von Myomen noch Jahre lang- nach der 
Operation möglich ist. Der vaginalen Totalexstirpation ev. 
mit Zuhilfenahme der Medianepaltung des Uterus und des 
Morcellements muß ein möglichst ausgedehntes Feld einge¬ 
räumt werden; mäßige Größe der Neubildung, gute Beweg¬ 
lichkeit und Zugänglichkeit sind die Vorbedingungen für die 
Ausführbarkeit, ausgedehnte Verwachsungen mit Adnexen 
und Därmen sind eine Contraindication der vaginalen Methode. 
Auf die Nothwendigkeit, von der vaginalen Operation sofort 
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zur Laparotomie überzugehen, muß man stets eingerichtet 
sein. Die Klemmmethode verwirft Sch. wegen der 
Gefahr einer ev. lebensgefährlichen Nachblutung. Die 
beiden Myomoperationen par excellence sind die supravagi¬ 
nale Amputation mit retroperitonealer Stiel Versorgung und 
die abdominale Totalexstirpation. Die letztere ist unumgäng¬ 
lich bei großen Cervix- und intraligamentären Myomen und 
bei maligner Degeneration. Hat man die Wahl, so ist 
die supravaginale Amputation als technifch einfachere, 
weniger eingreifende und weniger gefährliche Operation vor¬ 
zuziehen. Die combinirte Methode der Totalexstirpation, d. 
h. die der Laparotomie vorausgefchickte vaginale Umfchnei- 
dung der Portio, Eröffnung des Douglas und der Plica und 
die Versorgung der Uterinae bietet erhebliche t9chnifche 
Vortheile. Sehr wichtig ist es, bei Myomoperationen wenig¬ 
stens ein Ovarium oder einen Ovarialrest zurückzulassen, 
um die Ausfallserfcheinungen zu vermeiden, welche um so 
heftiger sind, je jünger die Patientin iBt, und die ihr für 
viele Jahre das Leben verbittern können. Trotz der guten 
Resultate, der Myomoperationen im Allgemeinen kommen 
doch hin und wieder Todesfälle (Lungenembolien, Herzläh¬ 
mungen durch die Narcose und den Operationssbok, hypo- 
statifche Pneumonien etc.) vor; darum soll man immer nur 
auf Grund sorgfältiger Indicationsstellung operiren; wo es 
aber irgend möglich ist, die Operation durch Anwendung 
der palliativen Behandlungsmethoden zu umgehen suchen. 

Zur Therapie der Cholera infantum. Von A. 

B. Marfan. M.'s Therapie der Cholera infantum besteht 
hauptsächlich aus einer 24—48 Stunden durchgeführten 
„Wasserdiät*, aus subcutanen Injectionen physiologischer 
Kochsalzlösung event. mit Zusatz von Coffein und aus 
warmen Bädern, denen unter Umständen Senf hinzugefügt 
wird. — Die Wasserdiät besteht aus der Darreichung reinen, 
sterilisirten (sorgfältige Reinigung der Saugflafche, möglichste 
Unterlassung der Umfüllung des gekochten Wassers) warmen 
oder abgekühlten Wassers ohne jeden anderen Zusatz. Die 
Meinung, daß Säuglinge eine selbst kurzdauernde Abstinenz 
Schlecht vertragen, ist vollkommen unbegründet. Die Er¬ 
fahrung hat M. gelehrt, daß, wenn man den Kindern nur 
genügend Wasser reicht, die Entziehung der Milch für 48 
Stunden ihnen keinerlei Schaden bringt. Was die Quantität 
anbetrifft, so müssen die Kinder in 24 Stunden so viel 
Wasser erhalten, wie in gesunden Tagen Milch, also Säug¬ 
linge von 5 Monaten nahezu 1 Liter Wasser. Manche neh¬ 
men dasselbe nur Schwer, dann muß man zufrieden sein, 
ihnen vermittelst eines Löffels wenigstens einen TheU der 
nöthigen Menge beibringen zu können. Mit der ausfchließ- 
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liehen Darreichung reinen Wassers entzieht man sofort den 
Fermentations- und Fäulnißprocessen im Magendarmcanal 
den Boden und verhütet, da das Wasser völlig reizlos ist, 
jede neue Reizung der VerdauungBfchleimhaut. Man sieht 
daher sehr fchnell das Erbrechen aufhören und die Stühle 
spärlicher und consistenter werden. Außerdem stillt das 
Wasser den oft sehr lebhaften Durst der Kinder, es wirkt 
der stets sehr ausgeprägten Wasserverarmung der Gewebe 
entgegen, unterhält und steigert die Diurese und damit die 
Ausfcheidung der Toxine aus dem Körper. Ein Zusatz von 
Alkohol, Bouillon und Eiweiß zum Wasser ist fchädlich, von 
Thee und Zucker überflüssig. Hat man 24 Stunden nur 
Wasser gereicht, so kann man bei Nachlaß der Magendarm¬ 
symptome und Besserung des Allgemeinbefindens mit äußer¬ 
ster Vorsicht etwa alle 4 Stunden das Kind einige Augen¬ 
blicke die Brust nehmen, oder ihm in demselben Intervall 
20 g sterilisirte Milch mit Zusatz von 40 g Wasser geben 
lassen, während es in der Zwischenzeit nur gekochtes Was¬ 
ser erhält. Allmählich kann man dann, wedn Rückfälle 
ausbleiben, in vorsichtiger Weise wieder zur normalen Er¬ 
nährung übergehen. Haben aber die Erscheinungen nach 
24 Stunden nicht nachgelassen, oder treten Rückfälle ein, 
so setzt man die reine WaBserdiät noch 10—12—24 Stunden 
fort. — Gleichzeitig mit der reinen Wasserdiät erhalten die 
Kranken subcutane Injectionen physiologischer Kochsalzlösung. 
Es werden unter die Bauchbaut mit einer 20 g-Spritze 10 
bis 30 ccm auf einmal äußerst langsam, damit keine Ekcby- 
mosen entstehen, injicirt und diese Einspritzungen je nach 
dem Zustand der Kinder 2—Smal in 24 Stunden wiederholt. 
Man kann dieselben 3—4 Tage lang fortsetzen und wenn 
nöthig — aber dann nur nach einer Pause von 5—6 Tagen 
— wieder aufnehmen. — Ihre Wirkung besteht in einer 
Stimulation des Nervensystems, in einer Besserung der Cir- 
culation und einer Steigerung der Diurese, sie bilden somit 
ein mächtiges Agens, um auf die Ausfcheidung der Toxine 
aus dem Körper hinzuwirken. Die klinifchen Veränderungen, 
die bald nach den ersten Injectionen eintreten, zeigen sich 
darin, daß der bisher fchwache unzählbare Puls distinct und 
kräftiger, die Athmung regelmäßiger und tiefer wird, das 
Auge weniger starr und die Orbita weniger eingesunken ist, 
die grau-bläulichen Lippen eine rosige Farbe erhalten, die 
Extremitäten sich erwärmen und die Temperatur der Achsel¬ 
höhle eine leichte Steigerung erfährt. Etwas später treten 
häufige und reichliche Urinentleerungen ein. Zuweilen, be¬ 
sonders bei drohendem Collaps fügte M. der Kochsalzlösung 
etwas Coffein hinzu. Er verfchrieb dann 


Coffelni citrici s. benzoici 

Natrii chlorati 

Aquae 

Digitized by 


0,75 

2,4 

300,0. 

Google 



96 


Diese Milchling übt eine mächtige Btimulirende Wirkung 
auf das Herz und das Nervensystem aus. 

Zugleich mit den bisher behandelten Heilfactoren kamen 
wurme Bäder (35—36° C.) von 5—10 Minuten Dauer 2—4 
mal täglich, bei drohendem Collaps mit Senfzusatz zur An¬ 
wendung. Sie beruhigen das Nervensystem und bringen 
damit dem Kinde den ruhigen Schlaf, reguliren die Tempe 
ratur und steigern die Diurese. Der Senfzusatz bildet ein 
mächtiges Stimulans für die Circulation. — Von Magen- und 
Darmausspüiungen ist M. bei Cholera infantum seit längerer 
Zeit zurückgekommen, weil er, wenn auch selten, Collapee 
und Convulsionen nach denselben eintreten sab. Auch antidiar- 
rhoifche Mittel wendet er im choleriformen Stadium der Er¬ 
krankung nicht an, da er niemals von einem derselben 
(weder von Benzolnaphtol, noch von Betol oder Salol, 
Magiaterium bismutbi, Calomel, Acidum lacticum, Tannin 
oder Opium) irgend eine günstige Einwirkung feststellen 
konnte. Ebenso perhorrescirt er auch den Alkohol. — Sind 
die choleriformen Erscheinungen endgültig geschwunden, so 
muß noch die große Schwäche der Kinder und die häufig 
zurükbleibende Diarrhoe behandelt werden. Gegen letztere 
läßt M. 5—6 täglich, bevor das Kind die FlaSche bekommt, 
einen Kaffeelöffel folgender Schüttelmixtur reichen: 
Benzonapbtholi 1,0 

Bismutbi subnitrici 2,0 

Tincturae Colombo 5,0 

Tincturae Catecbu 10,0 
Mucilaginis gummosae 80,0 
8. Vor dem Gebrauch umzufchütteln. 
oder bei sehr hartnäckiger Diarrhoe 2—4 mal täglich je 25 
cg Tannigen in Wasser oder Milch. Ist die Diarrhoe sehr 
abundant oder kehrt das Erbrechen wieder, so thut man gut 
für 10 bis 12 Stunden wieder die reine Wasserdiät aufzu¬ 
nehmen, womit man bei über 6 Monate alten Kindern und 
wenn die choleriformen Anfangseifeheinungen lange genug 
zurückliegen, die Darreichung sehr vorsichtiger Calomel- 
dosen verbindet M. verfchreibt: 

Rp. Calomel 0,01 
Sacchari 0,5 
Divide i. part. V. 

S. Jede halbe Stunde 1 Pulver. 

M. hält auch sonst das Calomel bei Säuglingen für kein 
ungefährliches Medicament. Man darf es niemals bei Kindern 
unter 6 Monaten anwenden und bei älteren Säuglingen nie 
über eine Tagesdosis von 4 cg hinausgehen, weil sonst leicht 
ruhrartige Dickdarmkatarrhe auftreten können. 

(La Presse me die. 1000, No. 61.) 


Redactenr: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetalar. 
Druck und Verlag dar SclmUtUr'schen Buchhandlung ln Wetalar. 
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I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologle. 

Im Allgemeinen wird man wohl nicht fehlgehen, wenn 
man die Wismuthvergiftung als eine dem Praktiker 
nicht sehr geläufige lntoxication bezeichnet Den Pharma,, 
kologen ist sie durchaus nicht unbekannt und Lewin räumt 
ihr in den .Nebenwirkungen der Arzneimittel“ einen ziem¬ 
lich breiten Kaum ein. Er wendet sich dagegen, daß man 
Wismutb als ein ungefährliches Mittel betrachte und ohne 
Weiteres bei Magengefchwür, Verbrennungen, Wundbehand¬ 
lungen u. s. w. in so großen Dosen verabfolgte. Die WiB- 
muthvergiftung tritt nach den allerverfchiedensten Wismutb. 
präparationen auf, und hat an sich mit Verunreinigung des 
Präparates durch Arsen, Blei, Tellur u. s. w. nichts zu thun. 
Lewin erinnert daran, daß beim Vorhandensein größerer 
Mengen von Säuren im Magen das basilche Wismuthnitrat 
in das neutrale resp. saure ätzende Salz umgesetzt werden 
könne, welche beide als Gastroenteritis herbeifuhrende Gifte 
bekannt siad. Die Hauptvergiftungserfcheinungen, die unter 
Umständen sogar recht fchwer sein können, spielen Bich im 
Munde an den Schleimhäuten ab, die von einer Dunkelfärbung 
der Zahnfleifchränder durch das im Gewebe eingelagerte 
SchwefelwiBmuth bis zu den fchwersten Formen der gangrä¬ 
nösen Stomatitis ausgebildet sein können. Lewin spricht 
deßhalb von vier verfchiedenen Graden; Bismutosis buccalis, 
Stomatitis Bimplex, Stomatitis ulcerosa, Stomatitis gangraenosa; 
als fernere Symptome kommen Erythem am ganzen Körper, 
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Nausea, Erbrechen und gastrointestinale und nephritifche 
Erfcheinungen, sowie Allgemeinerfcheinungen an Kopffchmerz, 
Schwindel, Aussetzen des Pulses und Störungen der Athmung, 
Delirien, und sogar kann, wie in dem von Gau eher und 
Balli beobachteten Falle, der Tod ein treten. 

Dreesmann (Köln) hat unlängst wieder im ärztlichen 
Verein zu Köln (Münch, med. Wochenfchr. No. 6. 1901) von 
einem Fall berichtet, wo bei einem kräftigen 30jährigen 
Mann ausgedehnte Verbrennungen am linken Bein mit einer 
10%igen Bism. subnitr.-Salbe 2 mal täglich verbunden 
worden waren. 3 Wochen später wurde im Urin ein 
Schwarzes Sediment beobachtet, und nach weiteren 3 Wochen 
trat unter heftigen Schmerzen und Schlingbeschwerden eine 
Stomatitis mit blaugrüner Verfärbung des Zahnfleifchrandes 
auf. Die Erfcheinungen gingen nach Aussetzen des Mittels 
wieder langsam zurück, aber noch nach einem halben Jahr 
waren Spuren der Pigmentation nachz weisen. Ueber zwei 
weitere Fälle berichtet in allerjüngster Zeit Prof. Mühling 
(Konstantinopel) (Münch, med. Wochenfchr. 1901, No. 15). 
Es handelte sich in beiden ebenfalls um ausgedehntere Ver¬ 
brennungen, die mit Wismuthverbänden behandelt worden 
waren. Es traten in beiden Fällen Erfcheinungen Schwerer 
Stomatitis ein, die in beiden Fällen erst zu einer Besserung 
resp. Heilung geführt werden konnten, als das Wismuth 
durch Auskratzen der Wundflächen ganz entfernt war. 

In beiden Fällen wurden die verwendeten Präparate 
von chemischer Seite nachträglich untersucht und erwiesen 
sich als reines Wismuth. 

In wie vielen Fäden wird nun Wismuth im grösseren, 
z. B. bei Magengeschwüren und bei Verbänden in der Praxis 
verwandt, und wie selten werden Vergiftungen dadurch 
berichtigt! Zweifellos sind eben gewisse Individuen besonders 
zur Reaction auf diese toxifchen Nebenwirkungen des Wis- 
muth prädisponirt und besitzen eine specielle Idiosynkrasie 
gegen das Mittel. Wir müssen deshalb bei der Wismuth- 
medieation stets diese Möglichkeit im Auge haben und 
dieselbe bei den ersten Anzeichen von Schwefelwismuthab- 
lagerungen im Zahnfleisch sowie stomatitifchen Symptomen 
auBsetzen und das Mittel zugleich nach Möglichkeit aus dem 
Körper zu entfernen Buchen. Unter diesen Kautelen jedoch 
brauchen wir uns nicht vor dem Wismuth als solchem zu 
fürchten, das uns doch bei manchen Zuständen, insbesondere 
bei Ulcus ventriculi so ausserordentlich werthvolle Dienste 
leistet. 

Ueber die Xonservirung von Nahrungsmitteln 
durch Antiseptica. Der zehnte internationale Kongress 
für Hygiene und Demographie in Paris (1900) fasste u. a. 
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folgenden Befchlnss: „Die Verwendung von antiseptifcben 
Mitteln zur Konservirung von Nahrungsmitteln und Getränken 
ist zu verbieten.“ Dass dieser Befchluss nicht ohne Protest 
von Seiten der interessirten Kreise, namentlich der Nahrungs- 
mittelfabrikanten und Händler bleiben wird, ist zu erwarten. 
Um so zeitgemässer ist ein kleiner Aufsatz von Dr. Rud. 
Abel in der bygien. Rundfchau, der die ärztlichen Kieise 
auf die Bedeutung der Frage aufmerksam macht und die¬ 
selbe nach ihren verfchiedenen Seiten beleuchtet. 

Zur Konservirung von Nahrungsmitteln kommen gegen¬ 
wärtig hauptsächlich Borsäure und Salze derselben, Salicyl- 
säure und Schwetelige Säure in Betracht. Die übrigen in 
<len letzten Jahrzehnten empfohlenen Antiseptica, Kohlen¬ 
oxyd, Kohlensäure, Wasserstoffsuperoxyd, Metaphosphorsäure, 
Alkalichromate, Fluorverbind ungen, Natrium aceticum, essig¬ 
saure Thonerde, Benzoesäure, kommen nur selten oder gar 
nicht mehr zur Anwendung. Borsäure wird benutzt zur 
Konservirung der verfchiedensten Fleifchwaaren, wie Schinken, 
Pökelfleifch, Krühwürstchen, Fifche und Schalthiere, als 
Konservirungsflüssigkeit zur Injektion der von Amerika, 
Holland und Dänemark heut vielfach eingeführten, sog. „ge¬ 
spritzten“ Schweinelebern, damit auch in den Würsten, zu 
denen diese Lebern verwendet werden, ferner in den meisten 
Sorten Margarine, in konservirtem Eigelb, endlich selbst 
in neuester Zeit in Milch und Milchprodukten. Schweflige 
Säure dient, abgesehen von ihrer Verwendung zum Schwefeln 
von Fässern und anderen Gefässen, in Form ihrer Natrium- 
und Calciumverbindungen als Zusatz zu Hackfleiich und zu 
manchen Wurstsorten, findet sich aber auch als Beimengung 
in eingemachten Gemüsen und Früchten, in Pflaumenmus, 
in getrockneten Früchten und sogar in getrockneten Suppen¬ 
kräutern. Salicylsäure wird sehr vielfach benutzt bei der 
Herstellung von Fruchtsäften im Grossen, nicht selten zur 
Haltbarmachung von Bier und häufig von Fifchen und 
Fifchkonserven. 

Vor allem ist die Frage zu entfcheiden, ob die als 
KonservirungBmittel verwendeten Substanzen wirklich in¬ 
differente Substanzen Bind, welche vom Organismus ohne 
Schaden vertragen werden. Die darüber vorhandenen Er¬ 
fahrungen sind relativ spärlich und vielfach mangelhaft. 
So wollen eine Reihe von Autoren nach dem Genuss von 
Borsäure in Dosen von wenigen Grammen dyspeptifche Be¬ 
schwerden und Dermatitiden sowie Albuminurie beobachtet 
haben. Demgegenüber existiren zahlreiche Fälle, in welchen 
gleichgrosse Borsäuredosen, längere Zeit verabreicht, keine 
Befchwerden machten. Die Beobachtungen an Thieren er¬ 
gaben ebenfalls widersprechende Resultate. Schweflige 
Säure, resp. ihre Salze wurde von verfchiedenen Forfchem 
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ohne jede üble Nachwirkung in ziemlich grossen Dosen ge¬ 
nossen ; andere Beobachter dagegen berichten von Aufstossen; 
Drnck im Magen und Kopfschmerzen nach dem Genüsse 
von mit schwefliger Säure versetzten Nahrungsmitteln. Ver¬ 
giftungen nach Aufnahme von Salicylsäure in konservirten 
Nahrungsmitteln sind nicht veröffentlicht worden; bei thera¬ 
peutischer Verwendung dagegen sind Vergiftungen, selbst 
nach Absorption von relativ kleinen Salicylsäure-Mengen 
häufig. 

Diese Beobachtungen lassen sich zur Bntfcheidung der 
Frage der Schädlichkeit der KonBervirungsmittel nicht gut 
verwenden. Brstens sind die Dosen, welche in einer be¬ 
stimmten Menge eines konservirten Nahrungsmittels enthalten 
sind, viel kleiner als diejenigen, welche gewöhnlich bei 
therapeutischen Eingriffen verabreicht werden; ferner ist 
es etwas anderes, ob man 2—3 gr Borsäure in wässeriger 
Lösung trinkt, oder ob dieselbe in grossen Mengen von 
Nahrung in den Magen eingeiübrt wird. Eine Frage, die 
wir bis jetzt mit Bestimmtheit nicht zu beantworten ver¬ 
mögen, ist die des Einflusses kleiner aber längere Zeit fort¬ 
gesetzter Dosen von derartigen Antisepticis. Welcher Arzt 
wird bei einem chronilchen Magendarmkatarrh, bei einer 
Nephritis, bei „nervösen Kopffchmerzen“ ohne weiteres auf 
die Vermuthung einer durch Konservirungsmittel der Nahrung 
verursachten Vergiftung kommen. Diese Möglichkeit ist je¬ 
doch nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, und was 
speziell die SalicylBäure anbetrifft, so wissen wir bestimmt, 
dass sie selbst in kleinen Dosen fchlecht vertragen wird, 
sobald die Nieren erkrankt sind. Der Thierversuch ist für 
die Lösung der uns beschäftigenden Frage von geringem 
Werth, und so bleiben nur in grossem Maassstabe plan- 
mässig angelegte Versuche an gesunden Menfchen übrig, 
welche Abel warm befürwortet. 

Bedenklicher ist eine andere Seite der Frage. Der 
Nahrungsmittelfabrikant und Händler wird im Vertrauen 
auf die konservirende Kraft der Antiseptica bei der Her¬ 
stellung und Aufbewahrung seiner Waaren leicht gleich¬ 
gültig werden in Bezug auf Sorgfalt und Reinlichkeit des 
Herstellungsverfahrens, und, was noch bedenklicher ist, er 
wird durch den Zusatz von Konservirungsmitteln, Waaren, 
die fchon im Beginne der Zersetzung sich befinden und da¬ 
durch vielleicht fchon gesundheitsgefährliche Eigenschaften 
erlangt haben, noch konserviren und vollwerthigen unzer¬ 
setzten Waaren scheinbar gleicbmachen. 

Vor Gericht hat der ärztliche Sachverständige in Fragen 
der Anwendung von antiseptifchen Mitteln zur Konservirung 
von Nahrungsmitteln oft fchweren Stand. Abgesehen von 
bestimmten, durch das Gesetz vorgesehenen Fällen, lässt 
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sich nicht sagen, dass ein Nahrungsmittel durch Zusatz 
eines Antisepticums verdorben, nachgemacht oder verfälfcbt 
sei. Ebenfalls ist; ihm der Nachweis fchwer, dass Bolche Zu¬ 
sätze direkt gesund heitsfchädlich wirken, und somit steht 
man vor dem Resultate, dass die Verwendung von Kon- 
servirungsstoffen zu Nahrungsmitteln nur in wenigen Fällen 
strafbar ist, und auch in diesen Fällen dann nicht einmal, 
wenn der Nahrungsmittelhändler das Gesetz kennt, von dessen 
Schwächen Gebrauch macht und den Antisepticumzusatz 
oder die Minderwertigkeit einer durch Antiseptica konser- 
virten Waare dem Käufer irgendwie bekannt giebt. 

Was kann nun geschehen, um die Verwendung der 
Antiseptica in der Nahrungsmittelindustrie mehr als bisher 
möglich ist einzudämmen? Es ist vorgefchlagen worden, 
die Deklaration des Zusatzes des Konservirungsmittels obli- 
gatorifch zu machen, in der Meinung, dass das Publikum 
sich dadurch abfchrecken lassen würde. Dass man sich da¬ 
durch in der Urteilsfähigkeit des Publikums gründlich ge- 
täufcht hat, mag folgendes Beispiel aus Abel’s Praxis 
darlegen: Er hatte einen Fall zu begutachten, in dem ein 
Schlächter, gewitzigt durch eine Verurtheilung, die ihm der 
Verkauf von Hackfleifch mit Präservesalz eingetragen hatte, 
ein Plakat in seinem Laden angebracht hatte mit der Auf- 
fchrift: »Hier verkaufte Fleilch-und Wurstwaaren sind durch 
Konservirungsmittel vor schnellem Verderben geschützt* 
Als Sachverständiger äusserte sich Abel dahin, daß dieses 
Plakat, soweit es sich auf Hackfleifch und scbwefelsaures 
Salz beziehe, geeignet Bei, eine Täufcbung des Publikums 
hervorzurufen. Denn das schwefligsaure Salz verhindert 
nur, indem es die frifchrothe Farbe des Hackfleifches kon- 
servirt, dass die im Fleifche vorgebenden Zersetzungsvor¬ 
gänge dem Käufer sichtbar werden. Die Zersetzungsvor¬ 
gänge selbst verhindert es nicht, so dass, wenn das Plakat 
der Wahrheit entsprechen sollte, es so müsste lauten: »DaB 
hier verkaufte Hackfleifch ist mit einer Substanz versetzt, 
die es frifcb erfcheinen lässt, auch wenn es nicht mehr 
frifch und unverdorben ist.“ Darauf wurde der Schlächter 
gestraft. Und was gefchah nun? Der Schlächter wusste 
sich den Wortlaut des Schlussatzes des Gutachtens zu ver- 
fchaffen, fchrieb den in Antührungsstrichen stehenden Satz 
auf ein Plakat und hängte dies im Laden auf. Das Publikum 
aber kümmerte sich um das Plakat und dessen ominöse 
Infchrift auch nicht im mindesten, sondern kaufte ruhig 
nach, wie vor dem Schlächter das Hackfleifch ab. Nicht 
einmal die gebildeten Laien, gefchweige denn die grosse 
Masse des Publikums würden voraussichtlich irgend welchen 
Anstand nehmen, Schinken, Würste und Konserven aus den 
von ihnen bisher besuchten Gefcbäften weiter zu beziehen, 
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wenn ihnen plötzlich vom Verkäufer erklärt werden würde, 
die Waare müsse jetzt mit der Angabe verkauft werden, 
dass sie Borsäure, schweflige Säure oder Salicylsäure ent¬ 
halte, im übrigen sei es dieselbe Waare, die sie Ichon- 
immer erhalten hätten. Das Publikum würde sich sagen, 
# fchädlich können ja die Sachen nicht sein, sonst würde die 
Behörde doch verbieten, dass sie überhaupt verkauft werden. 
Ebensowenig fehaffen öffentliche Belehrungen viel Nutzen, 
da sich die wenigsten Leute um sie kümmern. 

Das Resultat seiner Erörterungen fast A. in folgendem 
Satz zusammen: Es erfeheint dringend nöthig, dass von den 
gesetzlichen Handhaben baldigst und umfassend zur Beseitig¬ 
ung der Antiseptica in der Nahrungsmittelindustrie Gebrauch 
gemacht werden möge, baldigst schon deshalb, weil die 
Verwendung der Antiseptica sonst immer mehr .handels¬ 
üblich* wird und um so schwerer auszurotten ist, umfassend, 
indem man alle Konservirungsmittel verbietet, nicht nur die 
im Augenblick üblichen, an deren Stelle sonst bald andere 
treten würden. (Hygien. Rundschau, 15. März 1901.) 

Mineralwässer und Heilwässer. Von Dr. W. 

Jaworski. Prof, für innere Med. an der Universität in 
Krakau. (Wiener med. Wochenschrift, 1901.) Die Kurorte 
haben in der Neuzeit einen ungeahnten Auffchwung in der 
Entwickelung und Frequenz genommen. Dieser gewaltige 
Andrang zu den Heilquellen nimmt von Jahr zu Jahr stets 
zu und hat ohne Zweifel seinen Grund in reellen Erfolgen 
der durchgemacbten Kuren. Es ist aber nach J. nicht an¬ 
zunehmen, daß diese Erfolge durch bloße Trinkkur erzielt 
worden sind; es müssen auch andere Factoren in hohem 
Maaße mitgewirkt haben. Dies ist schon daraus zu ent¬ 
nehmen, daß wenigstens die Hälfte der pilgernden Kurgäste 
eich mit einer Trinkkur zu Hause begnügt hätte, da der 
Aufenthalt im Kurorte selbst nicht blos fcbwere Opfer an 
Geld und Zeit, sondern zugleich ein Entsagen von vielen 
beliebten Lebensgewohnheiten erfordert. Wir erfahren es 
ja oft, daß viele Kranke den Gebrauch der Mineralwässer 
zuerst zu Hause versuchten, und da sie zu Hause keinen 
sichtlichen Erfolg erzielten, nach dem Kurort selbst sich be¬ 
gaben, um von dort mit erheblicher Besserung ihres Krank¬ 
heitszustandes zurückzukehren. Es müssen somit am Kur¬ 
orte außer dem Mineralwasser noch andere therapeutische 
Factoren mitwirken, welche sogar eine günstigere Wirkung 
ausüben als das Mineralwasser selbst. 

Die Empfehlung des Gebrauches eines Kurortes, von 
dessen angeblich großartigen Erfolgen der Krank durch 
Hörensagen voreingenommen ist und zu dem er Vertrauen 
gefaßt hat, übt auf die psycbifcbe und nervöse Sphäre des 
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Patienten einen mächtigen Einfluss an?. Nicht allein Kranke 
mit functionellen Störungen stehen. unter dem mächtigen 
Einflüsse dieser Suggestion, sondern auch Patienten mit 
nachweisbar anatomilcben Läsionen. Der feste Glaube an 
die Heilwirkung eines Kurortes läßt sie selbst bei hoher 
Fieberhitze die Strapazen einer mebrwöchentlichen Reise 
aus Indien nach Europa oder umgekehrt von hier bis nach 
Tasmanien Staunenswerth ertragen. Dieser Glaube erleichtert 
auch dim Kurarzte seine Aufgabe, indem Bich der Kranke 
allen seinen Anordnungen willig fügt, und in dieser Bezieh* 
ung ist der Badearzt als Therapeut dem Hausarzt überlegen. 

Der Kranke ändert im Kurort seine Lebensweise faBt 
gänzlich. Er giebt seine körperlichen und geistigen An¬ 
strengungen auf, denn das „verträgt Bich nicht mit der 
Brunnenkur“. Er geht zeitig zu Bette, steht früh auf, das 
Arbeiten in die späte Nacht oder die nächtlichen Vergnüg- 
ungei fallen fort. Der erfahrene Arzt, der durch die 
Anamnese sich über den Lebenswandel des Patienten Kennt- 
niß verfchafft hat, ordnet bald Körperbewegung, bald Ruhe, 
bald angemess-ne Unterhaltungen, bald gymnastifche Ueb- 
ungen an, lauter Factoren, welche auf die Nerventhätigkeit, 
den Kreislauf und die Verdauung einen woblthuenden Ein¬ 
fluß ausüben. 

Die klimatifchen Verhältnisse, welche in den Kurorten 
viel günstiger sind als in den Städten, beeinflussen in hohem 
Grade die vitalen Functionen des Organismus. Die höhere 
Lage derselben, geringerer Bacterien* und Staubgehalt der 
Luft, veränderter Feuchtigkeits- und Wärmegrad ändern 
auch die Perspiration und Nerventhätigkeit, regen den Stoff¬ 
umsatz, die Circulation des Blutes und der intercellularen 
Flüssigkeit an und heben die Energie des Herzens und des 
Muskelapparates, und zwar in so günstiger Weise, daß oft 
ein mehr wöchentlicher Aufenthalt im Kurorte hini eichend 
ist, den Kranken herzust -llen, ohne daß er etwas vom 
Mineralwasser getrunken hätte. 

Eine vernünftige diätetifche Ernährung, welche in den 
meisten Kurorten empfohlen wird, gehört zu dem mächtigsten 
Factor, welcher den Gesammtorganismus beeinflußt und 
dessen Beobachtung den Kurärzten recht an’s Herz zu legen 
ist. Die Erfahrung lehrt nämlich, daß diejenigen Kurorte, 
in denen man die Diät fast abergläubifch an das Wasser- 
brinken gebunden hat, bessere Heilerfolge aufzuweisen haben, 
als jene, welche ihren Patienten die Freiheit in dieser Richtung, 
lassen. J. glaubt auch darin die Ursache der viel günstigeren 
Heilerfolge in Karlsbad alB in dem concurrirenden Vichy 
suchen zu müssen. 

Einen mächtigen therapeutifchen Factor bildet die .An¬ 
wendung der Mineralwasserbäder, wie dieselben heutzutage 
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in verfchiedenster Form angewendet werden. Je nach der 
Applicationsweise beeinflussen sie die Perspiration, denStoff- 
nmsatz, wirken bald anregend, bald calmirend auf das 
Nervensystem und die Circulationsorgane. Anch ist man im 
Stande, mit denselben einzelne Organe local zu beeinflussen. 

Wenn es je eine Brunnenkur im eigentlichen Sinne gab, 
so war es vom 15. bis 18. Jahrhundert Damals galt die 
ärztliche Verordnung, 15—40 Becher (3—10 Liter) Mineral¬ 
wasser in einem Tage zu trinken und zwar solange, bis 
kritifche Grlcheinungen aufgetreten waren. In jenen Zeiten 
waren die Kurerfolge in der That vorwiegend auf die 
Rechnung der Trinkkur zu setzen. Die heutige Verordnung 
befchränkt sich meist auf die Aufnahme von „halben Unzen* 
oder gar 1—3 Eßlöffel eines Mineralwassers, d. h. auf 
Quantitäten, in welchen kaum ein Bruchtheil eines Milli¬ 
gramms vom wirksamen Stoffe (J, Li, Fe u. s. w.) sich 
vorflndet und welche getrost auch einem Säugling verordnet 
werden könnten. Es liegt auf der Hand, daß bei Anwend¬ 
ung so geringer Quantitäten Mineralwasser die Trinkkur 
eine untergeordnete Bedeutung in der Brunnenkur einnimmt 
und die erzielten Heilerfolge vorwiegend auf die Rechnung 
der oben aufgezäblten therapeutischen Agentien zu bringen sind. 

Es ist heutzutage die Meinung verbreitet, daß jedeB 
Mineralwasser ein therapeutisches Individuum bildet, an dessen 
Zusammensetzung etwas zu ändern, nicht gestattet ist. Man 
steht in dieser Beziehung noch auf dem Standpunkte unserer 
Vorgänger vor 100 Jahren, welche Mohnköpfe, Zittwer- 
blüthen, Tollkirlche, Chinarinde, Galläpfel und dergleichen 
für jene Zeiten recht wirksame Arzneimittel verschrieben 
haben. Mit dem Fortschritte der Chemie wurden dieselben 
nach und nach durch die darin enthaltenen wirksamen Be¬ 
standteile (Morphium, Atropin, Chinin, Tannin, Santonin 
u. s. w.) ersetzt, so daß heutzutage Niemand unter den 
Aerzten mehr behauptet, daß Morphium minderwertiger sei 
als Mobnköpfe, Chinin als Chincarinde, Tannin als Galläpfel 
u. s. w. Im Gegentheile ist jeder Arzt zur Ansicht ge¬ 
kommen, daß die Verwendung der reinen wirksamen Sub¬ 
stanzen einen Fortschritt bedeutet, indem dadurch die 
Dosirung sicherer geworden ist und die vielen Nebener¬ 
scheinungen, welche durch die Unmasse der im Rohstoffe 
enthaltenen Beimilchungen bervorgerufen werden, beseitigt 
worden sind. Nur in Betreff der Mineralwässer behauptet 
sich noch die obsolete Ansicht, daß es vorteilhafter sei, 
das Mineralwasser mit allen seinen wirksamen und unwirk¬ 
samen Bestandteilen zu verordnen, alB künstliche Lösungen 
der wirksamen Salze allein. Diese Verwendungsart war am 
Platze zu Zeiten, als die chemilche Zusammensetzung noch 
nicht bekannt war, nicht mehr heute. Die rationellste Ver- 
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ordnungsweise der Mineralsalze für Hauskur bilden weder 
die natürlichen Flaschenmineralwässer, noch ihre künst¬ 
lichen Nachahmungen, sondern die künstlich hergestellten, 
einfachen oder zusammengesetzten Salzlösungen, welche als 
Heilwässer (Aquae medicinalcs) bezeichnet werden und deren 
Concentration und Zusammensetzung nach pharmakodyna- 
mifchen Grundsätzen und klinilcher Erfahrung festzustellen 
ist. Trotz der großen Vorzüge der HeilwäBser darf man 
sich aber nicht der Hoffnung hingeben, daß dieselben die 
Kurorte selbst ersetzen oder gar überflüssig machen werden. 
Das Hauptgewicht der jetzigen Kurorte liegt, wie hervor¬ 
gehoben, nicht in der Trinkkur, sondern vielmehr in den 
speciellen Kurmethoden, welche sich für jeden Kurort mit 
der Zeit ausgebildet haben. 


0. ledicin. 

Herzmittel and Vasomotorenmittel. Von Prof. 
Sahli (Bern). Nach einem Vortrag auf dem Congreß für 
innere Medicin zu Berlin 16.—19. April 01. Wenn man 
sich durch die vereinzelten Erfolge der sog. spezififchen 
Behandlungsmethoden verblenden läßt, so muß man zur 
Ueberzeugung kommen, daß die Zukunft der Medizin in 
einer genauen Erforfchung der die Krankheiten begleitenden 
funktionellen Störungen liegt; dieselben sind nach Btrengen 
physiologischen Grundsätzen zu studiren, und die darnach 
einzuleitende Therapie muß auch möglichst genau zu der 
festgestellten Funktionsstörung passen, um den in derselben 
enthaltenen Circulus vitiosus zu beseitigen. Die vielfachen 
Scheinbar unerklärlichen Mißerfolge, welche man bei der 
Anwendung der bestbekannten Herzmittel, wie Digitalis und 
Coffein erlebt, rühren oft nur von einer mangelhaften Kennt- 
niß der zu beseitigenden Funktionsstörung her. 

Die Behandlung der Stauungszustände der Cirkulation 
ist wohl die wichtigste Indikation für die Anwendung der 
Herz- und Vasomotorenmittel. Deshalb ist es vor allem 
nothwendig, in die allgemeine Pathologie und Funktions¬ 
diagnostik der Stauungszustände etwas Klarheit zu bringen. 
Allen Stauungszuständen ist gemeinsam die Verlangsamung 
der Blutströmung in der Aorta, wodurch eine Verminderung 
der Cirkulationsgröße und eine abnorme Blutvertheilung be¬ 
dingt wird. Man kann verschiedene Stauungszustände 
unterscheiden. Erstens giebt es eine cardiale Stauung, welche 
meist in einer Verminderung der systoliichen Kraft des 
Herzens beruht. Aber auch eine mecbanifche Behinderung 
der Diastole, wie z. B. bei pericardialen Ergüssen, kann zur 
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cardialen Stauung führen. Charakteristifch für diese Form 
ist die geringe Füllung der Arterien und Capillaren und die 
starke Füllung der Venen und des Lungenkreislaufes. 

Eine zweite Form der Stauung ist die respiratorifche 
Stauung infolge von Erkrankungen der Respirationsorgane, 
von Emphysem, Kyphoscoliose, Lungeninduration, Bronchial¬ 
asthma, stenosirende Bronchitis und Flüssigkeitsergüsse im 
Thorax. Symptomatologifch unterfcheidet sich diese Form 
nicht von der cardialen Stauung. Dabei handelt es sich 
entweder um systolifche Hindernisse für den rechten Ven¬ 
trikel oder um mechaniCche Behinderung der Diastole infolge 
Zunahme des intrathoracifchen Druckes. 

Bei diesen vom Herzen ausgehenden Stauungen ist ge¬ 
wöhnlich der arterielle Druck erniedrigt; jedoch ist dies 
nicht immer der Fall, der arterielle Druck kann erhöht sein, 
und zwar, wenn die arteriellen Widerstände erheblich sind. 
Diese letztere Form bezeichnet S. als HochdruckBtauungen 
im Gegensatz zu den Niederdruckstauungen. 

Die vasomotorifche Stauung beruht auf einer stärken 
Vasodilatation der Capillaren des großen Kreislaufs, so daß 
bei völlig erhaltener Herzkraft das Herz in der Diastole zu 
wenisr Blut erhält. Dabei sind arterieller und venöser Druck 
niedrig. Cyanose, Dysurie und kleiner Puls sind die Symp¬ 
tome dieser Stauungsform; Oedeme fehlen meist. Unter 
splanchnifcher Stauung versteht S. eine Stauung, welche 
dem Auge nicht zugänglich ist und auf die Gefässe des 
Abdomens sich lokalisirt. Die Patienten sehen mehr blaß, 
als cyanostifch aus und machen den Eindruck von verbluten¬ 
den Menfchen. Diese Form kommt sowohl primär als bei 
fchweren cardialen Stauungen, besonders bei Aorteniu- 
sufficienz vor. Sie ist prognostisch ungünstig. 

Im Interesse der Therapie ist es genügend, wenn bloß 
einzelne Symptome, wie a^ute Zunahme der Dyspnoe und 
der Pulsfrequenz, Spuren von Oedem, leichte Verminderung 
der Harnmenge, stärkere Füllung der Halsvenen vorhanden 
sind, um Stauung zu diagnosticiren. 

Was nun die Behandlung dieser Störungen anbelangt,, 
so f ist die erste Frage: bat die Digitalis für alle eben ge- 
fchilderten Stauungszustände therapeutische Bedeutung, oder 
nur für einzelne derselben? Bei allen cardialen Stauungen 
wirkt die Digitalis günstig; indem sie die Systole verbessert, 
bei der Stauung durch Hinderung der Diastole (pericard. 
Ergüsse) wirkt Digitalis infolge ihrer die Diastole bessern¬ 
den Wirkung ebenralls günstig. Ebenso kommt die Saug- 
Wirkung der Digitalis bei der vasodilatatorilchen Stauung 
in Betracht; außerdem ist in diesen Fällen das Herz durch 
die nämliche Krankheitsursache oder sekundär infolge 
mangelhafter Blutzufuhr mitgefchädigt und wird durch 
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Digitalis direkt beeinflußt. Man kommt somit zum Resultate, 
dass Digitalis bei der Behandlung sämmtlicher allgemeiner 
Stauungen am Platze ist; allerdings darf sie nicht fcbablonen- 
mäßig angewendet werden, und es giebt Fälle, wo aut 
Grund einer exakten Funktionsdiagnose die getäßverengernde 
Wirkung des Kamphers oder des Coffeins besser am Platze 
wäre. Selbst bei Hochdruckstauungen, wo man infolge der 
gewöhnlich druckerböhenden Wirkung des Mittels Bedenken 
haben könnte, Digitalis anzuwenden, wirkt sie nach S. druck¬ 
vermindernd und beseitigt die Stauung. 

In vielen Fällen übet dauert die Wirkung der Digitalis 
lange Zeit, oft Jahre, die Medikation. Diese Erfcheinung 
ist dadurch zu erklären, daß das Mittel die Stauung nicht 
nur in den übrigen Organen, sondern im Herzen selbst be¬ 
seitigt, und die Besserung des Coronarkreislaufes ist die 
erste Bedingung einer Erholung und dauernden Kräftigung 
des Herzmuskels. Dabei kommt der PulBverlangsamung 
eine besondere Bedeutung zu. In zahlreichen Fällen ist 
aber die Digitaliswirkung nur von kurzer Dauer und oft 
gelingt es nur durch dauernden Gebrauch der Digitalis, den 
Kreislauf etwas zu heben. Unter den zahlreichen hier in 
Frage kommenden Faktoren wäre einer besonders zu er¬ 
wähnen, der gewöhnlich nicht berücksichtigt wird. Es ist 
nämlich die von S. so genannte essentielle Insufficienz einer 
Klappe, d. h. eine Insufficienz, welche so hochgradig ge¬ 
worden ist, daß eine Kompensation gar nicht mehr möglich 
ist. Die dadurch bedingte essentielle Stauung ist von der 
Stauung bei Kompensationsstörungen prinzipeil verfchieden 
und durch Behandlung nicht oder nur wenig zu beeinflussen. 

Eine Frage ist die, ob Digitalis bei allen Klappenfehlern 
ohne Unterfchied angewendet werden kann. Man findet 
häufig die Angabe, dass bei Aorteninsufflcienz Digitalis 
nicht indicirt sei, indem man annimmt, dass durch die PulB¬ 
verlangsamung die Regurgitation aus der Aorta gefördert 
wird. Man vergisst aber dabei, daß gleichzeitig die Ent¬ 
leerung des linken Vorhofs infolge der diastolifchen Wirkung 
der Digitalh erleichtert wird, so daß fcbließiich der Kreis¬ 
lauf gehoben wird. Man kann übrigens durch Dosirung des 
Mittels das Zustandekommen einer hochgradigen Verlang¬ 
samung vermeiden. Die praktifche Erfahrung lehrt aber, 
daß die Digitaiisbehandlung der Aorteninsufflcienz weit un¬ 
günstigere Resultate aufzuweisen hat als die Behandlung 
der Mitralfehler; der Grund davon ist, daß die Aortenin¬ 
sufflcienz oft lange vertragen wird, ohne Befchwerden zu 
machen, nnd dass, wenn sie zur Behandlung kommt, sie 
häufig bereits in das Stadium der essentiellen Stauung ge¬ 
treten is*. Somit kommt S. zum Schluss, daß, sofern es 
sich nicht um untaugliche Objekte handelt, an denen das 
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Mittel versucht wird, Digitalis bei allen Klappenfehlern 
gleich nützlich wirken kann. 

ln Bezug auf die pulsregulirenden Eigenschaften der 
Digitalis kann man sagen, daß Arhythmien, welche auf 
Stauung beruhen, durch Digitalis gebessert werden; inwie¬ 
fern aber Arhythmien, die von der Stauung unabhängig Bind, 
von der Digitalisbebandlung beeinflussbar sind, müssen 
weitere Beobachtungen lehren. 

Was die Dosirung anbelangt, so ist zu bemerken, daß 
bei der Verordnung der Tinktur, z. B. 3mal 5 Tropfen, 
weder Saugwirkung noch PulBverlangsamung zu Stande 
kommen, und daß die bei diesen niedrigen Dosen ausschließ¬ 
lich zum Vorschein tretende Besserung der Systole für die 
Beseitigung der Hochdruckstauungen geeignet erscheint. 

Strophantus, Adonis, Convallaria, Scilla u. s. w. wirken 
sehr ähnlich wie Digitalis. Ob ein wesentlicher Unterschied 
zwischen diesen Mitteln besteht, erscheint recht zweifelhaft. 

Coffein ist in erster Linie ein gefässverengerndeB 
Mittel und demnach zur Bekämpfung vasodilatatorifcher 
Stauungen, wie solche bei akuten Infektionskrankheiten viel¬ 
fach Vorkommen, besonders geeignet. Vom klinischen Stand¬ 
punkte spricht manches für eine Herzwirkung des Coffeins, 
und zwar in Uebereinstimmung mit dem pharmakologischen 
Experiment für eine systoliSche Wirkung. S. wendet Coffein 
hauptsächlich an bei Hochdruckstauungen. Was die puls- 
regulirende Wirkung des Coffeins anbelangt, so lässt sich 
zur Zeit noch nichts bestimmtes sagen. Die pulBbefchleunig- 
ende Wirkung des Coffeins kann bei Stauungszuständen mit 
Pulsverlangsamung von Nutzen sein, und die erweiternde 
Wirkung des Coffeins auf die Coronargefässe mag manche 
günstige Resultate bei Angina pectoris erklären. Dosis 
0,6—1,0 Coffein, natric-salicyl. pro die in 3 —4 Dosen. Als 
Nebenwirkung grosser Gaben: Herzklopfen, Pulsarhythmie, 
Aufregungszustände und Schlaflosigkeit. 

Eine ähnliche Rolle wie dem Coffein kommt dem 
Kampber zu. Er wirkt auf das Vasomotoren- und 
Athmungscentrum und seine vielfach angezweifelte Herz¬ 
wirkung dürfte nun auch festgestellt sein. Der Kampher 
wird hauptsächlich zur Aufrechterhaltung der lebenswichtigen 
Funktionen bei Infektionskrankheiten verwendet. Unange¬ 
nehm sind seine Schwerlöslichkeit, sein starker Gefchmack 
und Geruch. Dosirung 0,5—1,0 pro die in 3—4 Dosen, 
subcutan 20% in Olivenöl. 

Eine direkte Wirkung auf das Herz kommt dem Alkohol 
nicht zu. Dagegen wirkt er entspannend auf die Gefässe 
und eignet sich zur Beseitigung von vasomotorifchen Kreis¬ 
laufwiderständen. Die Wirkung des Alkohols ist dagegen 
zu flüchtig, um zur Beseitigung von Hochdruckstauungen 
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allein auszureichen; in Verbindung mit Digitalis oder Coffein 
wirkt er günstig auf diese Zustände ein, durch Erweiterung 
der Gefässe und Anregung der Diurese. Auch vermag der 
Alkohol in manchen Fällen von Angina pectoris nützliche 
Dienste zu leisten. Als cirkulationsbetörderndes Mittel bei 
akuten Infektionskrankheiten fcheint dagegen der Alkohol 
entgegen einer noch sehr verbreiteten Ansicht nicht indicirt 
zu sein. Zustände, in welchen bei Infektionskrankheiten der 
Alkohol nützlich, ja sogar unersetzbar ist, Bind derjfebrile 
Schüttelfrost und jener verwandte Zustand der mangelhaften 
Reaktion nach dem Bade. In Collapszuständen durch absolute 
Herzfchwäche oder angiospastifche Zustände kann der Alkohol 
günstig wirken, dagegen nicht bei vasodilatatorifchen Collaps¬ 
zuständen. Aebnlich wie der Alkohol wirkt wohl auch der 
Aether. Allerdings kommen noch bei Aetherinjektionen, die 
durch den Schmerz ausgelösten reflektorifehen Wirkungen 
in Betracht. 

Die Wirkung der Nitrite und der Jodalkalien auf die 
Vasomotoren eignet sich gegenwärtig infolge der mangel¬ 
haften experimentellen Grundlage noch nicht zu einer er- 
spriesslicben Diskussion. Was die Wahl der einzelnen 
Mittel anbelangt, so kann man sagen, dass es in der Regel 
nicht zweckmässig ist, verfchiedene Mittel der nämlichen 
Gruppe, z. B. der Digitalisgruppe, direkt aufeinander folgen 
zu lassen oder mit einander zu kombiniren. Unter Umständen 
lassen sich Mittel wie Bromkalium, Schlafmittel, Abführmittel 
erfolgreich mit Herz- und Vasomotorenmitteln kombiniren. 

Land er er-Stuttgart fasst in einem Aufsatz, betitelt: 
Der gegenwärtige Stand der Hetol-(Zimintsäure-) 
Behandlung der Tuberkulose, seine Anschauungen in 
folgenden Sätzen zusammen (Berliner Klinik, März 1901 ). 
Die Erfahrungen zahlreicher Autoren haben die Angaben, 
die er hr seinem Buche von 1898 gemacht hat, in ihrem 
vollen Umfange bestätigt. Die Zimmtsäure ist kein eigent¬ 
liches Specificum gegen Tuberkulose, aber ein Mittel, das 
die Tuberkulose energifch zu beeinflussen vermag. 

Die Hetolbebandlung ist im Stande, unkomplicirte Tuber¬ 
kulosen jeder Art ohne Fieber und ohne grössere Zerstör¬ 
ungen bei noch einigermassen erhaltenem Kräftestand mit 
grosser Sicherheit zur Heilung zu bringen. Auch bei vor¬ 
geschrittenen Prozessen vermag sie noch in einem Theil der 
Fälle erheblichen Nutzen zu bringen. Die Heilbehandlung 
muss innerhalb der Grenzen, die L. ihrer Verwendung in 
der Praxis gezogen hat, und bei sachverständiger Anwend¬ 
ung alB völlig unfchädlich angesehen werden. Die Heil¬ 
behandlung setzt, da die theoretifchen Grundlagen neu sind, 
ebenso wie die Technik, ein gewisses Studium voraus. Un- 
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genügende Erfolge beruhen auf ungenügender Vertrautheit 
mit der Methode. Da die Tuberkulose mit den heutigen 
Hilfsmitteln in fast allen Fällen früh erkannt werden kann, 
ist der — unfchädlichen — Heilbehandlung ein weites Feld 
für die Bekämpfung der Tuberkulose einzuräumen. L. ver¬ 
wendet eine einprocentige und zweiprocentige Lösung von 
Hetol in Aq. dest. oder 0,7procentige Kochsalzlösung; die 
Lösung soll filtritt, klar, fchwacb alkalifch, steril sein. Die 
Firma Kalle & Co., Biebrich, liefert 1 proc., 2 proc. Lös¬ 
ungen, sterilisirt in zugefchmolzenen Olastuben. Die Injektion 
erfolgt intravenös oder glutäal. 

Für den praktifchen Arzt kommt die Heilbehandlung 
insofern ernstlich in Betracht, als er unkomplicirte fieber¬ 
lose Tuberkulosen in ambulatorifche Behandlung nehmen 
und die aus Sanatorien zu früh Entlassenen unter Verstän¬ 
digung mit den Anstaltsärzten weiter behandeln kann. 
Nicht dringend genug kann davor gewarnt werden, daß der 
praktifche Arzt Fälle mit Fieber. Zerstörungen, Neigung zu 
Blutungen oder mit sehr reducirtem Allgemeinbefinden in 
Behandlung nimmt. Solche Fälle gehören unbedingt in die 
Sanatorien; in der täglichen Praxis behandelt, bringen sie 
für Arzt und Patienten nur fchmerzliche Knttäufchungen. 

Die Mitwirkung der praktifchen Aerzte an der Bekämpf¬ 
ung der Tuberkulose als Volkskrankheit kann durch Verall¬ 
gemeinerung der Heilbehandlung weitere und nachhaltigere 
Wirkung üben, als alle bisher zu diesem Zwecke getroffenen 
großartigen sanitären Massregeln. 

Die ärztliche Ueberwachnng der Entfettungs¬ 
kuren. Von Prof. Dr. E. Heinrich Kifch. 

Je klarer es geworden, daß eine rationelle Entfettungs¬ 
methode in erster Linie auf einer den Gesetzen des Stoff¬ 
wechsels Rechnung tragenden und den individuellen Verhält- 
wissen des Einzelfalles eLtsprechenden Ernährungsvei änderung 
des Fettleibigen begründet werden muß, umso wichtiger 
erfcheint die Aufgabe des Arztes, den Gang der Entfettung 
zu überwachen, die Behandlung so zu leiten, daß zwar 
Fett zum Schwinden gebracht, der Eiweißbestand deB Körpers 
^ber gefchont, die Muskelkraft nicht berabgemindert, das 
Herz nicht gefcbwächt werde. Mit sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung der constitutionellen Körperbefchaflfenheit, der 
bisherigen Ernährungsweise, der Lebensgewohnbeiten, der 
Widerstandfähigkeit, der Blutbefchaffenbeit, auch des 
socialen Milieu des Individuums, ist ein genaues Vorfchreiben 
des MasBes und der Befcbaffenheit der Nahrung, der Größe 
und der Art der körperlichen Bewegung geboten. Es ist 
darum bezüglich der Nahrung ein genaues Vorfchreiben der 
Menge von festen Speisen nach Grammgewicht und der 


Digitized by v^ooQle 



111 


Flüssigkeit nach Cubikcentimetern, sowie die Berechnung 
der hierdurch dem Körper zugeführten Mengen von Nahrungs- 
bestandtheilen, des Gehaltes an Wasser, Eiweiß, Fett, 
Kohlenhydraten und der dieser Nahrung entsprechenden 
Menge von Calorien nothwendig. Das nothwendige Maß, 
welches der Menfch zur Aufrechterhaltung seines Körperbe- 
standes bedarf, und das im Mittel bei einem Erwachsenen 
mit mäßiger Arbeit pro Kilogramm Körpergewicht und pro 
Tag mit 40 Calorien in seiner Nahrung angenommen werden 
kann, ist bei fettleibigen Personenein wesentlich geringeres 
und läßt sich bei hochgradig Lipomatösen um ein Viertel 
und noch mehr herabmindern. Wenn ein arbeitender Mann 
von 70 kg Körpergewicht des Tages etwa 70 x 40 = 2800 
Calorien in der Nahrung bedarf, so hat ein hochgradig 
Fettleibiger von 90 kg Körpergewicht nicht 90 x 40 = 3600 
Calorien in der Nahrung nothwendig, sondern es wird im 
Allgemeinen für ihn ein Calorienwerth von 2500 in der 
Nahrung genügen und dieser Werth kann während einer 
Entfettungscur durch kurze Zeit wesentlich, sogar bis auf 
die Hälfte herabgesetzt werden. Bezüglich der Befchaffen- 
heit der Nahrungsmittel ist die Anforderung zu berück¬ 
sichtigen, daß neben der entsprechenden Eiweißzufuhr eine 
mäßige Menge Kohlehydrate und nur ein Minimum von 
Fett geboten werde. K. bat hierfür bei plethorifcben Fett¬ 
leibigen für den Tag 160 g Eiweiß, 80 g Kohlehydrate und 
11 g Fett beansprucht, bei anämilch Fettleibigen 200 g 
Eiweiß, 12 g Fett und 100 g Kohlehydrate, (lg Eiweiß 
liefert bei der Verbrennung 4,1 Calorien, 1 g Kohlehydrat 
gleichfalls 4,1 Calorien und 1 g Fett 9,1 Calorien.) Für 
manche Speisen wird ein genaues Angeben nach Gramm¬ 
gewicht nicht nothwendig sein, sondern die QuantitätBbe- 
stimmung nach bekannten Größen genügen, z. B. ein 
Zwieback, eine halbe Semmel, ein Esslöffel voll, ein Wein¬ 
glas u. s. w. 

Bei plethorifchen Fettleibigen mit guter Herzbefchaflfen- 
heit ist ein specielles Bestimmen der zu gestattenden 
Flüssigkeitsmengen nicht nothwendig. K. läßt solche Per¬ 
sonen reichlich nach Bedürfniß Wasser trinken und dieses 
nur während der Mahlzeiten einfchränken. Bei anämifch 
Fettleibigen, bei wesentlichen Srauuugserfcheinungen und 
bydrämifcher Blutbefchaffenheit muß die Flüssigkeitszufuhr 
eingefchränkt und die Menge des Getränkes durch Differenz 
bestimmungen über Flüssigkeitsaufnabme und Harnausschei¬ 
dung angegeben werden, ln solchen Fällen erscheint ein 
Herabgehen der Flüssigkeitsaufnahme unter das physiologische 
Maß auf 1200—1000 cm 8 angezeigt. Die nothwendige 
Herabsetzung der Fiüßigkeitsaufnahne muß allmählig. aber 
nicht in zu langer Uebergangszeit erfolgen. Oertei’s An- 
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Weisung gemäß soll das Maß fdr die Getränke im Allgemeinen 
ziemlich niedrig gesetzt werden: Eine Tasse Kaffee, Thee 
öder Milch oder andere Flüssigkeit = 750 cm 8 Morgens, und 
Abends a /3 1 Wein = 350 cm 3 und vielleicht noch 1 /4— 2 /s 1 
Wasser, nebst der in der Nahrung enthaltenen Flüssigkeit, 
wozu Mittags noch ein kleiner Teller Suppe —100 cm 8 . 

Im Beginn einer jeden Entfettungscur darf der Fett* 
leibjge nur so viel Bewegung machen, als für ihn, d. h. für 
sein Mastherz, ohne Ermüdung möglich ist. Mit der Zeit, 
mit der Abnahme des Körpergewichtes und mit der Ge* 
wöhnung des Herzens an die. Arbeit kann diese Bewegung 
in der Ebene um das Doppelte, Dreifache, Vierfache ver¬ 
mehrt werden. Wenn die Accommodationsfähigkeit des 
Herzens zugenommen bat, wird man die Spaziergänge auch 
auf kleinere Anhöhen ausdebnen und allmählig Bergsteigen 
vornehmen lassen. 

Sy8tematifche Körperwägungen sind während der Ent¬ 
fettung besonders wichtig, u. zw. mindestens einmal täglich 
(im nackten Zustande), Morgens oder Vormittags vor der 
ersten . reichlichen Nahrungsaufnahme. Mit den Wägungen 
sollen auch Körpermessungen einhergehen, um einen Maß- 
stab für die Ansammlung und Abnahme des Fettes an 
einzelnen Körperstellen zu geben.. Außerdem muß der. 
Arzt eine stete, sorgfältige Controle über die Muskelkraft 
des. Indiyidüums und speciell über die Krafc des Herzmuskeln 
üben. ; Das Dynamometer und der Sphygmograph sind 
dabei wichtige Instrumente bei Vornahme der Entfettnngj 
Zeigt' das Dynamometer während des Gebrauches einer 
entfettenden Methode eine Herab minderung der Muskelkraft 
an, so ist dies ein höchst wichtiges Zeichen, daß die Ent¬ 
fettung zu drastifch vorgenommen wird, daß nicht nur das 
übprfchüssige Fett, sondern auch das Muskeifleilch ange¬ 
griffen wird. Eine Zunahme der Druckkraft, mittels des. 
Dynamometers nachweisbar, wird hingegen als ein günstiges 
Symptop angesprochen werden müssen. An den durch den 
Sphygmographen aufgenommenen Pulscurven hat man 
wiederum beachtenswerthe Anhaltspunkte, um den Ernähr¬ 
ungszustand des Herzmuskels, Bein Verhalten gegenüber der 
Fsttuinbüllung and Fettdurchwachsung, sowie seine Leis¬ 
tungsfähigkeit zu ermessen, 

Von Wichtigkeit, aber weitaus fchwieriger durchzuführen,, 
sind Stoffwechselbestimmungen bei Entfettungscuren. Wenn: 
wesentliche Verluste von Köpereiweiß zu verzeichnen Bind, 
werden die Mifchungsverhältnisse der Nabrungsstoffe darnach, 
geregelt werden müssen. Die Versuche v. Noorden’s und. 
Dapper’s haben erwiesen, daß man es erzielen kann, bei. 
Fettleibigen durch Entziehungscuren starke Fettverluste zu 
veranlassen, ohne daß im Geringsten Körpereiweiß zugrunde 
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ging, allerdings nur mit Ueberwindung von Schwierigkeiten, 
welche nur durch sorgfältiges Laviren in Bezug auf Qualität 
und Quantität der Nahrung zu überwinden waren. Die 
Behauptung des Eiweissbestandes gelang umso leichter, je 
mehr das gewohnte Mifchungsverhältniß der Nahrungsstoffe 
beibehalten wurde. Der Arzt muß sich auch bemühen, auf 
die Psyche der geistig zumeist behäbigen und oft gemüth- 
lich verstimmten hochgradig Fettleibigen einzuwirken. 
Häufig sind solche Fettleibige auch zu ernsteren geistigen 
Arbeiten unfähig geworden und müssen auch diesbezüglich 
durch systematische Uebung erziehlich behandelt werden. 

(Berl. kl in. Wochen fchrift.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnhetlkunde. 

Ueber die operative Behandlung derSch&del- 
traumen und ihrer Folgen äussert sich May dl (Prag) 
in seinen Beiträgen zur endokranialen und kranioplastifchen 
Chirurgie, in einem Bericht über 81 Fälle, von denen 43 
operativ behandelt wurden, in folgender Weise: 

Bei frischen Schädelwunden, welche mit der Verletz¬ 
ung der Continuität der Schädelbeine complicirt sind, ist 
sofort ein fester Occlusiv-Verband anzulegen und der Kranke 
in solche Verhältnisse zu bringen, wo verlässliche antisep- 
tifche oder aseptifche Wundpflege möglich ist. Diese ver¬ 
langt sofortiges Abrasiren nicht nur der nächsten Umgebung 
der Wunde, sondern des ganzen Kopfes, da der ganze Kopf 
auch in den einfachen Verband mitgenommen wird. Ehe 
der Kranke in hygienisch verlässliche Verhältnisse gebracht 
wird, iBt an der Wunde nichts zu unternehmen, höchstens 
die nötbige Blutstillung durch Unterbindung oder Tampo¬ 
nade. Besonders ist vor dem Sondiren und dem vorzeitigen 
Schluss der Wunde durch Naht zu warnen. 

Wenn die Wunde frifch und gehörig vorbereitet ist, 
dann räth M. zur gründlichen Untersuchung, die äussere 
Wunde genügend zu erweitern, um eine eventuelle Schädel- 
fractur oder Impression zu constatiren. Die eingedrückte 
Partbie iBt emporzuheben, oder besser die eingedrückten 
Bruchstücke zu entfernen, denn öfters ist die Vitrea mehr 
zerbrochen und eingedrückt, als die äussere Compacta; an 
der Stelle der größten Wirkung pflegt gewöhnlich die Dura 
eingerissen und das Gehirn verletzt oder zerstört zu sein; 
ist die Dura verletzt, so ist die Wunde zu erweitern und 
das Gehirn zu besichtigen, ob kein Blutextravasat vorhanden, 
das entfernt und die blutende Ader oder Sinus nach Bedarf 
versorgt werden muss; wenn das Gehirn zerstört ist, ist 

Der prakt. Arat. IXIj. Jahrg. 5 
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such die breiartige Masse zu entfernen. Einem Getairnbrueh 
ist durch Tamponade vorzukommen. 

Einfachere Verletzungen erlauben die Vernähung der 
Dura und die Verdeckung des Defectes mit nekroplastifcheni 
Material. Bei tieferen Verletzungen ist diese Verdeckung 
später zu besorgen. 

Die Prognose der in dieser Weise versorgten frifchen 
Wunden ist auch in complicirten Fällen, soweit es sich um 
die Heilung der Wunde handelt, gut. Was den Ausbruch 
der traumatifcben Epilepsie anbelangt, ist jede Schädelver 
letzung prognostifch ungünstig, besonders nach Verwundnngee 
mit stumpfen Werkzeugen. 

Bei frifchen Verletzungen ohne offene Wunde ist m 
dann chirurgifch einzugreiten, wenn offenbare Symptome 
gesteigerten Hirndruckes, oder später begrenzte Spasmec 
und Paralysen zu einem Eingriff auffordern. Zu dieses 
kann auch später die traumatifche Epilepsie einen Anlai 
geben. 

Veraltete inficirte Wunden sind auch be: 
späterem Eingreifen zweifelhaft, denn die Abcesse, die sieb 
indessen entwickelt haben, sind gewöhnlich verborgen, uni 
die Infection, wenn auch fcheinbar begrenzt, ist doch Ichor 
generalisirt. Bei sonst absolut lethaler Prognose ist doch 
ein Versuch immer gestattet 

Die operative Therapie der Schädeldefecte und de: 
traumatifchen Epilepsie kann immer mit gutem Gewissei 
anempfohlen werden. Bei ersterer kann der Erfolg verbürg! 
werden, bei letzterer hängt er von der Tiefe der Verletzuc: 
ab. (Therapie d. Gegenwart.) 

Die Wandlungen der Einreibungskur; von Dr 

Ludwig Schußter, Aachen. — Die Behandlung der 
Syphilis mit Einreibung von Quecksilbersalbe datirt an¬ 
dern Jahre 1595 und hat bis heute ihre Bewunderer um 
Gegner gefunden. Es wurden zu Zeiten riesige Mengei 
der Salbe an einem Tage verbraucht, zu anderen Zeiten 
geringere, je nachdem man rafcheren und reichlichere: 
(monatelang dauernden) Speichelfluß als zur Heilung erfor 
derlich erachtete, oder aber, wie die Montpellier’sche Schul! 
bereits im 18. Jahrhundert lehrte, denselben nicht als notfc 
wendige Bedingung zur Heilung ansah. Die Einreibungec 
gefchahen bis in unser Jahrhundert in unmethodifche: 
Weise ohne Rücksicht auf jede Verarbeitung und Belchaffen 
heit der grauen Salbe. Es behielt die Ansicht die Oberhand 
daß zur Erreichung eines Heilerfolges der Speichelfluss 
nothwendig sei, da man den humoralen Anschauungen gern», 
glaubte, mit dem Speichel fließe das Krankhafte heraus 
Die Einreibungskur blieb eine Salivationskur und manch 
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tonangebenden Aerzte fügten ihr noch eine Abführungskur 
hinzu. Die abfcbreckenden Qualen dieser Salivationskuren 
veranlassten eine Reaktion gegen die Einreibungskuren, die 
selbst in ihrer späteren, milderen Anwendungsweise als 
Quelle von Vergiftungen galten und fchließlich überhaupt 
verworfen wurden. Es kamen dann die Zeiten der blossen 
diätetifch-hygienifchen Behandlung, die ebensowenig vor 
schweren syphilitifehen Nacherkrankungen fchützte und 
wiederum der Quecksilberbehandlung weichen mußte, v. 
Siegmund verlangte zuerst Vermeidung der Salivation 
und erreichte dieses durch peinliches Reinhalten des Mundes. 
Schon 1865 veröffentlichte Kir c hgaesser Beobachtungen, 
nach welchen bei Einreibungskuren die Einatbmung des 
verdunstenden Quecksilbers eine maßgebende Rolle spielte. 
Diese Ansicht fand 1871 Unterstütznng durch Merget, 
welcher angab, daß Quecksilber bei jeder Temperatur, selbst 
bei 15° R. unter Null, verdunste, gleichgültig, ob es mit 
Fett oder Pulver vermifcht sei, und später hinzufügte, daß 
die unversehrte Haut nichts aufzunehmen vermöge. Seine 
Flanelles mercurielles, welche vor die Nase zur Einatbmung 
gelegt wurden, fanden jedoch keinen Eingang. 1893 empfahl 
Welander das Ueberstreichen statt des Einreibens. Nach 
dem Bestreichen der Haut vermochte er im Harne Queck¬ 
silber nachzuweisen und erfreute sich befriedigender Ergeb¬ 
nisse. 1896 fchlug Herxheimer seine Klatfchmethode 
vor, bei der die zuvor eingestrichene Salbe in 5 Minuten in 
die Haut eingepreßt wurde. 1897 erfchien die Arbeit 
Manassei'ns über die Unfähigkeit der Haut, gelöste oder 
gasförmige Körper aufzunehmen. In demselben Jahre machte 
Welander seine neue Schmiermethode bekannt: Die 
inneren Flächen eines 60 cm langen und 50 cm breiten 
Baumwollsackes werden täglich mit 6 gr grauer Salbe be¬ 
strichen; der Sack wird, der Brust und dem Leibe anliegend, 
Tag und Nacht getragen. Vom dritten Tage an vermochte 
er Quecksilber in kleinen und größeren Kügelchen im Harn 
nachzuweiBen. Alsbald erklärte N e i s s e r die Einreibungskur 
als eine „Einathmungskur“ , und richtete seine Therapie 
dementsprechend ein. Sch. sieht die Einreibungskur nicht 
nur als Einatbmungen an, da Lewin 1881 nachgewiesen 
hat, daß Haut Bleigase resorbirt, und 1898 Brockmann, 
daß sie Jod in löslicher und in Gasform aufnimmt, also 
auch das leicht verdunstende Quecksilber aufnehmen muß. 
Es ist ferner nachgewiesen, daß bei längerem Einreiben 
das Quecksilber in die Gänge der Schweiß- und Talgdrüsen 
eindringt und hier in unmittelbarer Nähe eines reichen 
Kapillargefäßnetzes ist, das ja Gase nach außen abgiebt. 
Hier muß eine Diffusion dieser Gase und des ebenso nach 
außen wie nach innen verdunstenden Quecksilbers vor sich 
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geben. Daneben besteht Aufnahme durch die Nasenathinung. 
Sch. wendet deshalb die bo vielfach in Aachen bewährte, nach 
Siegmund’ fchen Vorfchriften sich richtende Einreibungskur 
an. Seine „Seifensalbe“ hat folgende Zusammensetzung: 
Hydrargyri depurati 33%% 

Saponis oleacei albissimi pulv. l2 2 /a 0 /o 
(nach der niederländischen Pharmakopoe) 

Sebi filtrati 18% 

Adipis filtrati 36% 

Dieselbe ist eine der grauen Salbe ähnliche, wasserfreie, 
nicht ranzig werdende NatronBeifensalbe, welche er auB- 
fchließlich mit den bekannten Erfolgen anwendet. 

(Reichsmedizinalanzeiger.) 

Gegen das Anlaufen der Spiegel bei Unter¬ 
suchungen im Nasen-Rachenraume. Von Ernst 
Urbantfchitfcb. (Wiener klin. Wochenfchrift, 1901, No. 6.) 

U. berichtet über seine Versuche mit der in jüngster 
Zeit im Laboratorium des Dr. Fritz Fuchs hergestellten 
Seifencomposition „Lasin*, welche das Anlaufen der Augen¬ 
gläser bei Temperaturwechsel verhindert. Die angestellten 
Versuche bei der Laryngo-, Pharyngo- und Rhinoskopie 
fielen durchaus günstig aus. 

Die Wirkung des Lasins beruht Dach den Untersuchungen 
des Dr. Fritz Fuchs auf einer Absorption der Wasserdämpfe, 
wobei dieses Mittel die 500fache Menge Wasser aufnehmen 
kann, die es aber an die umgebende Luft wieder abgiebt, 
sobald es die Temperatur des betreffenden Raumes ange¬ 
nommen hat; und zwar verliert es in zwei Minuten die 
Hälfte, in fünf Minuten alles gebundene Wasser. Beim 
Einführen eines mit Lasin bestrichenen Spiegels in die 
Mundhöhle nimmt nun der Glasspiegel die Temperatur 
desselben stets viel früher an, als die Lasinfchicbt das 
Maximum an Wasserdampf absorbirt hat. Die Lasinfchicht 
giebt daher das im ersten Momente aufgenommene Wasser 
fchon in der Mundhöhle wieder ab, und der Spiegel bleibt 
blank. 

Mit dem Lasinstifte, der gleich einem Bleistifte gespitzt 
wird, macht man mehrere Striche auf den zur Verwendung 
kommenden Spiegel, worauf man die Masse mit 
einem Stoffe (Gaze, Leinwandläppchen etc.) leicht verreibt, 
bis der Spiegel wieder ganz blank erscheint. 

Auf demselben Gedanken wie dieses Verfahren beruht 
das fchon vor Zeiten angerathene Bestreichen des Spiegels 
mit Schmierseife; doch hat dies den Nachtheil, daß viele 
Patienten der Gefchmack und Geruch der Seife anwidert, 
und daß die Seife doch bei Weitem keine so bequeme 
Handhabung und Form wie der Lasinstift hat, den man 
leicht stets bei sich führen kann. (Erhältlich bei Instrumen¬ 
tenmachern und Optikern für 60 Kreuzer.)-, 

Digitized by VjOOQlC 



117 


IY. GflburtsMllfo, Gynäkologie, PädlatrU. 

Querlage und Wendung bei Erstgebärenden. 

Von Dr. Vogel (Würzburg). (Zeitfchrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie. Heft 2. Bd. 43.) Unter ausführlicher 
Mittheilung der Geburtsgefchichten von 5 Fällen von Quer¬ 
lage bei Erstgebärenden bespricht V, eingehend diese ge¬ 
rade bei Erstgebärenden so verhängnisvolle Complication 
unter besonderer Berücksichtigung der Therapie. Aetiologisch 
kommen auf Grund der Erfahrungen der Würzburger 
Frauenklinik bei Erstgebärenden ausser Tumoren, Placenta 
praevia, Hydramnios besonders Uterus arcuatus und Mangel 
an Fruchtwasser für diese regelwidrige Lage in Betracht, 
zumal bei Complication mit engem Becken. Denn beim 
Uterus arcuatus ist der Querdurchmesser des Uterus grösser 
als normaler Weise. Dazu wird oft durch die median in 
das Uterus-cavum hineinragende Leiste der Raum für die 
Aufnahme eines grösseren Kindestheils, sei es Kopf oder 
Steiss, so sehr reducirt, dass Kopf und Steiss in die ge¬ 
räumigeren Tubenecken ausweichen und so eine vollkommene 
Querlage reBultirt. So leicht eine Correction dieser Lage 
bei Mehrgebärenden, falls es sich nicht um verfchleppte 
Fälle handelt, meist ist, so schwierig kann diese, wie der 
Verlauf in den von V. gefchilderten Fällen zeigt, bei Erst¬ 
gebärenden sein. Besonders gilt dies für die innere Wend¬ 
ung, bei der fchon das Eingehen in den engen Introitus und 
die noch nicht gedehnte Scheide oft nur unter mehr oder 
weniger grossen Verletzungen des Dammes und der Scheide 
möglich ist. Diese Schwierigkeiten verdoppeln sich dann 
beim Eindringen in den Uterus, der meist dem Kinde fest 
anliegt und hierdurch das Ergreifen der Füsse und die Um¬ 
drehung des Kindes sehr erfchwert. Sollte nun auch dies 
ohne grössere Verletzungen der Mutter gelungen sein, so 
hat meist das Kind durch diese langandauernden Manipu¬ 
lationen so gelitten, daß, wenn es überhaupt gerettet werden 
soll, die fchleunige Extraction geboten ist. Diese aber ist 
nur unter grossen Gefahren für die Mutter möglich. Denn 
infolge der Rigidität des noch nicht erweiterten Mutter¬ 
mundes und der Scheide ist sie meist nur unter großen 
Verletzungen der mütterlichen Weichtheile (Cervix-Scheiden- 
Dammriss) möglich, deren enorme Blutungen wohl in einer 
Klinik bei genügender Assistenz und Vorbereitung zur so¬ 
fortigen Naht, kaum aber in der Praxis beherrfcht werden 
können. Daher sollen, weit mehr als es allgemein geübt 
-wird, bei Erstgebärenden im Beginn der Geburt durch die 
äussere Wendung und die combinirte Wendung auf den 
Kopf eine Correctur der Querlage versucht werden, nach 
deren Gelingen dann durch Sprengung der Blase in der 
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Wehenpause ein Nabelschnurvorfall möglichst verhütet werden 
soll. Sollte die combinirte Wendung auf dön Kopf nicht 
gelingen, so empfiehlt V. vor der inneren Wendung immer 
noch einen Versuch mit der combinirten Wendung auf die 
Füsse zu machen. Sollte auch diese nicht auszuführen 
sein, so bleibt als ultimum refugium die innere Wendung 
nur übrig, deren Prognose sowohl für Mutter und Kind V. 
dadurch zu bessern empfiehlt, daß durch intrauterine Col- 
peuryse, sowie durch Durchziehen eines erst wenig, dann 
stark gefüllten Colpeurynters durch Scheide und Introitus 
eine Dilatation dieser Theile versucht wird. Sollte bei 
Lebensgefahr des Kindes die Extraction auch bei nicht 
völlig erweitertem Muttermund indicirt sein, so soll diese 
doch nur dann vorgenommen werden, wenn genügend 
Hülfe vorhanden ist, um einmal das meist fchwer asphyctifche 
Kind zu beleben und andererseits die unabwendbare fchwere 
Blutung sofort zu stillen. 

Im ersten der von V. gefchilderten Fälle kam es zum 
Absterben des Kindes, da infolge der Rigidität der Weich- 
theile die Extraction unmöglich war, im zweiten Falle ge» 
lang die Extraction erst nach Perforation und Entfernung 
des nachfolgenden Kopfes, die Mutter starb 2 Stunden p. p. 
an Lungenembolie; im dritten Fall starb das Kind während 
der Extraction, da die rigiden Weichtheile die Lösung der 
Arme unmöglich machten, starke Blutung auB einem Schei¬ 
denriss; im vierten Fall (allgemein verengtes, platt-rhachi- 
tifches Becken) war aus der Querlage spontan eine Schädel¬ 
lage entstanden. Beendigung der Geburt unter beiderseitigen 
tiefen Cervixrissen und tiefen Dammincisionen durch Forceps; 
im fünften Fall kam es nach der sehr fchwierigen, durch 
die Lebensgefahr des Kindes indicirten Extraction zu einer 
gewaltigen Blutung aus einem rechts bis ins Scheidenge¬ 
wölbe, links weniger tiefgehenden Cervixrisse, die auch nach 
der sofortigen Naht nur durch die noch unter gleichzeitiger 
Application eines Druckverbandes und einer T-Binde ausge¬ 
führte feste Tamponade der Cervix und Scheide gestillt 
werden konnte. 

Herausgeber dieser Zeitfchrift hatte vor einigen Wochen 
Gelegenheit, mit seinem Collegen H. zu W. eine Querlage 
einer Erstgebärenden in der Landpraxis zu beobachten und 
glücklich für die Mutter zu beenden. Das Becken der 
22jährigen I pr. war etwas im geraden Durchmesser ver¬ 
engt. Der linke Arm lag bereits tief in der Scheide mit der 
Nabelschnur; der Muttermund war noch straff gespannt und 
cir. fünfmarkstückgross. Es gelang nach einigen Stunden 
die Wendung auf den Fuß und glückliche Extraction. Ein 
kleiner Dammriss war der einzige Schaden für die Mutter, 
das Kind natürlich todt. 
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Ueber manuelle Perforation und: Extraotion 
des kindlichen Schädels bei nachfolgendem Kopf 
und bei Abrelssnng des Rumpfes vom Schädel. 

Dr. Heinrich Cramer (Bonn). (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1901, No. 17.) Bei der Extraction des im Uterus 
zurückgebliebenen Kopfes handelt es sich im Allgemeinen 
um Fälle, wo nicht in typifcher Weise vorgegangen werden 
kann, sondern wo der Eingriff je nach der Befchaffenheit 
des Einzelfalles einzurichten ist. C. befchreibt nun als Bei¬ 
trag zu der Frage zwei Fälle, in denen ihm auf besondere 
Art die Extraction gelang. In dem ersten Fall bandelte 
es sich um eine 42jährige Frau, bei welcher wegen fortwähren¬ 
der Blutungen vom sechsten Schwangerschaftsmonat an von 
dem behandelnden Arzt die künstliche Frühgeburt mittels 
Bougie eingeleitet worden war. Da Schüttelfrost eintrat, 
wurde G. hinzugezogen. Es fand sich TV mp. 40,1°, Uterus 
grav. VII.—VIII. Monat, Herztöne in Nabelhöhe, Mutter¬ 
mund für zwei Finger durchgängig; der Kopf lag vor. Es 
gelang, diesen mit zwei Fingern bei Seite zu fchieben und 
den linken Fuß zu fassen und herunterzuziehen. Eine weitere 
Extraction war infolge der Unnachgiebigkeit des Mutter¬ 
mundes zunächst unmöglich. Da die Geburt in der nächsten 
halben Stunde keine Fortfehritte machte, wurde der Fuß 
angefchlungen und ein mäßiger Zug angebracht. Allmählich 
erfchien der Steiß in der Vulva. Nun wurde die Extration 
versucht; die Nabelfchnur war pulslos. Herztöne waren nicht 
mehr zu hören. Der Muttermund war so fest um die 
Schultern zusammengezogen, daß die Lösung der beiden 
hocbgefchlagenen Arme sich sehr fchwierig gestaltete. Das 
größte Hinderniß bereitete indeß der Kopf. Da infolge deB 
starken Ziehens die vordere Muttermundslippe in der Vulva 
sichtbar wurde, wurde von weiteren Extractionsversuchen 
Abstand genommen, um erst die Perforation des Kopfes zu 
machen. Diese wurde in folgender Weise gemacht. Mit 
dem Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand tastete C. an 
der Vorderseite des Gesichts sich nach oben bis an die 
Augen, luxirte mit dem Zeigefinger den einen Augapfel und 
bohrte ihn durch die Orbitalhöhle in den Schädel ein; das¬ 
selbe gelang am andern Auge mit dem Mittelfinger. Aus 
diesen Perforationsöffuungen drang nun Gebirnmasse, der 
Schädel wurde nachgiebiger und die Extraction gelang leicht 
vermittelst Einhaken beider Finger durch die Orbitalhöhlen 
an der Schädelbasis. Die Frau wurde nicht narcotisirt. 
Das frifche todte Kind entsprach dem Beginn des achten 
Monats. Entfernung der Placenta nach Crede. Uterus¬ 
ausspülung mit 10 Litern Vsproc. Lysollösung. Am Abend 
waren Puls und lemperatur normal. Das Puerperium ver¬ 
lief ohne Störung. — Der zweite Fall betraf eine 24jährige 
Frau; hier war im achten Monat der Gravidität Frühgeburt 
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in Steißlage eingetreten; nach längeren Extractionsversuchen 
war fehließlich der Rumpf des Kindes abgerissen. Nacb 
vergeblichen Bemühungen, den Kopf zu entfernen, brachte 
der behandelnde Arzt die Pat. nach Bonn. Während der 
Eisenbabnfahrt und der Wagenfabrt verlor die Pat. viel 
Blut, da auch die Placenta nicht hatte entfernt werden 
können. Es bestand Temp. 38,6°, Pulsfreq. 126. Mutter¬ 
mund für drei Finger durchgängig, Eihautfetzen und Nabel- 
fcbnur in der Scheide herabhängend; es gelang nur mit 
Mühe, den im Gavum uteri äußerst beweglichen Kopf durch 
die straffen Bauchdecken der widerstrebenden Frau den 
Fingerspitzen entgegenzudrücken. Daher wurde Chloro- 
formnarcose eingeleitet; in tiefer Narcose war der Kopf 
besser zugänglich, indessen drehte er sich in der Eihöhle 
derart leicht und glatt, daß es unmöglich war, ihn mit den 
Fingern zu ergreifen. Ein Einführen der Hand war wegen 
der Unzugänglichkeit des Muttermundes ausgefchlossen. 
Versuche, den Kopf mittelst Instrumenten zu fassen, fchlugen 
fehl. Mehrmals versuchte C., den Finger in den Mund ein¬ 
zuhaken, glitt jedoch jedes Mal ab, sobald er eine Traction 
versuchte. Da erinnerte er sich des vorigen Falles; er 
suchte die Augen des Kopfes den Fingern entgegenzu¬ 
drücken, und es gelang zunächst, den Zeigefinger durch die 
eine Orbitalhöhle in den Schädel einzubohren. Der Finger 
hakte sich dann hinter der Sella turcica an der Schädel¬ 
basis fest. Der Kopf konnte nicht mehr nach oben aus- 
weichen. Nun bohrte C. den Mittelfinger durch die andere 
Orbitalhöhle in die Schädelhöhle ein. Jetzt gelang es, den 
Kopf so weit herabzuziehen, daß mit dem Daumen ein 
kräftiger Druck auf den Schädel ausgeübt werden konnte. 
Hierbei trat Gehirnmasse aus den Orbitalhöhlen heraus. 
Durch weiteres Bohren mit den Fingern und Drücken und 
Streichen mit dem Daumen verkleinerte sich der Schädel 
soweit, daß er fehließlich mit den beiden an der Schädel¬ 
basis eingehakten Fingern extrahirt werden konnte. Die 
Placenta wurde darauf sofort manuell gelöst und eine Uterus¬ 
ausspülung gemacht. Der Uterus contrahirte sich gut, die 
Blutung staud. Nach 14 Tagen wurde die Pat. gesund ent¬ 
lassen, — Der Hauptvortheil des befchriebenen Verfahrens 
besteht darin, daß ein Instrumentarium zu ihm nicht er¬ 
forderlich ist, ebenso wenig Assistenz. Mit dem Einbohren 
der Finger hinter die Schädelbasis gewinnt man zugleich 
einen festen Halt für die Extraction. — Selbstverständlich 
eignen sich nicht alle Fälle für die manuelle Perforation 
der Orbita, vielfach wird eine typische Perforation und 
Cranioclastextraction fehneller und bequemer zum Ziele führen. 
Wenn aber dieses Verfahren im Stiche läßt, so sollte man die 
befchriebene manuelle Perforation und Extraction versuchen. 


Rodacteur: Sanitätsrath Dr. WiUwim Herr, prafct. Arzt in Wetzlar. 
Drnok und Verlag der Schnitoler’ukenBucUumdlung in Wetzlar. 
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Jodosolvin. 

Originalartikel von Sanitätsrath Dr. Rem motz zu Honnef a. Rh. 

Jodosolvin, ein neues Jodpräparat, verdient alle Be¬ 
achtung. Ich habe dasselbe fchon lange mit sehr gutem 
Erfolge angewandt. In dem Jodosolvin ist daBJod zu 15% 
in öliger Lösung enthalten. Bei der äußeren Anwendung 
des Jodosolvin wird das Jod fchnell von der Haut resorbirt, 
was deutlich dadurch ersichtlich wird, daß beim Verreiben 
des Präparates auf der Haut fchon nach kurzer Zeit die 
braune Jodfarbe verfchwindet. 

Ich habe das Jodosolvin überall da angewandt, wo ich 
mich Bonst der Jodtinctur bediente, so besonders bei den 
Residuen von Rippenfellentzündung. Hier habe ich in der 
That sehr gute Erfolge erzielt. Ich gebe die Vorschrift, in 
die betreffende Seite ein genügendes Quantum Jodosolvin 
mit einem Wattebäufchchen oder einem Pinsel aufzuBtreichen 
und dann mit der flachen Hand 5 Minuten lang zu verreiben. 
Nach dieser kurzen Zeit ist die braune Farbe fast vollständig 
verfchwunden. Diese Procedur lasse ich täglich 2 bis 3mal 
vornehmen. 

Meines Erachtens hat das Jodosolvin vor der Jodtinctur 
folgende Vorzüge: 

1) Man kann das Jodosolvin eine recht lange Zeit selbst 
bei sehr empfindlichen Personen anwenden, ohne die 
Haut irgendwie, oder nur sehr minimal zu reizen. 
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2) Bei der Anwendung des Jodosolvin kommt das Jod 
fast vollständig zur Resorption, das bei der Jodtinctur 
bei weitem nicht der Fall ist. 

3) Die ölige Befchaffenheit und der angenehme Geruch 
des Jodosolvin machen die Application desselben zu 
einer angenehmen und leichten. 

4) Was in vielen Fällen auch nicht gering zu veran- 
fchlagen ist es hleibt nach der Anwendung des Jodo¬ 
solvin keine störende Färbung der Haut zurück, die 
nicht in gewöhnlicher Weise mit Wasser und Beife 
fchnell und leicht entfernt werden könnte. 

Hergestellt wird das Jodosolvin in dem chemifchen 
Laboratorium der Einhorn-Apotheke zu Altona bei Hamburg, 
ist aber auch durch alle Apotheken zu beziehen. Uebrigens 
stellt die Einhorn-Apotheke zu Altona den Aerzten gerne 
Versuchsquanta zur Verfügung. 


Ueber die neue Jodverbindung Jodosolvin berichtet 
Dr. Wunder (Altona) in der Dermatolog. Zeitfchrift, Bd. 
VH, H. 6. Das Präparat stellt eine löproe. chemifche Lös¬ 
ung des krystallinifchen Jod in öliger Form dar. Es wird 
äußerlich und innerlich angewandt, prompt von der Haut 
und vom Darm auB resorbirt und zeigt nur ausnahmsweise 
locale Reizerfcheinungen, die z. B. bei der Jodtinctur das 
Gewöhnliche sind. Bei äußerlicher Application ist es durch 
kräftige Massage nicht zu kurze Zeit in die Haut einzureiben. 
Es bewirkt dabei nur eine geringe bräunliche Verfärbung, 
die sich nachher durch einfaches Abwafchen mit Seife (ev. 
unter Zuhilfenahme von Salmiakgeist) leicht entfernen läßt. 
DoBis: Dreimal täglich 15—20 Tropfen äußerlich zum Ein¬ 
reiben, innerlich eben so oft 10—20 Tropfen in Milch. W. 
hat daB Jodosolvin mit Erfolg angewendet bei Drüsenfchwell- 
ungen verfchiedener Art, bei leichteren Fällen von Kropf 
und bei chronifchem Unterfchenkelgefchwür. So heilte ein 
veraltetes fünf markstückgroßes Ulcus cruris mit callösen 
Rändern in kürzester Zeit durch einfaches Bestreichen mit 
Jodosolvin. (Hexgestellt wird das neue Jodpräparat im 
chemifchen Laboratorium von Brandt in Altona). D. R. 


Tragbare aseptische Alkoholbehälter für 
medizinische Spritzen.*) Von Dr. Salm (Völklingen). 
Verfasser befchreibt einen neuen Behälter für medizinische 
Spritzen, das eben so bequem wie jedes andere Etui in der 


*) Anmerkung. Der Behälter wird von der Firma Adolf Schweick- 
hardt, Fabrik für chirurgifche Instrumente in Tuttlingen fürPravaz’fche 
Spritzen, für grössere Injections- (Diphtherie-Serium, Schleich’fche 
Lösung) und Punctionsspritzen, sowie nach besonderer Bestellung für 
die Trokare und Canülen zum Potain’fchen Aspirationsapparate und 
jede andere größere Spritze geliefert. 
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Tafche Dachzutragen ist, aber im Gegensätze zu diesem eine 
Gebrauchsfertigkeit ohne weitere Vorbereitung verbürgt. In 
einem luftdicht verfchließbaren Glascylinder nimmt ein Ge¬ 
stell Spritzenfchäfte und Canülen auf und fcbützt sie vor 
jeder Befchädigung; nach Oeffnung des Behälters hebt eine 
Feder unter dem Gestelle dieses soweit empor, daß die 
Spritzentheile bequem entnommen werden können. Gefüllt 
wird er mit absolutem Alkohol mit 5% Seifenspiritüszu- 
satze, der die Desinfectionskraft erhöhen und ein leichtes 
Gleiten des Kolbens bewirken soll; für letzteren ist als 
Material Corlnleder gewählt, das eine fast unbegrenzte Ge- 
fchmeidigkeit besitzt. Der große Vorzug besteht darin, dass 
die Spritze in allen Theilen dauernd aseptifch, dauernd rost¬ 
frei und im Kolben dauernd dicht bleibt, somit jeden Augen¬ 
blick gebrauchsfertig ist. Bei eiweißhaltigen Injections- 
medicamenten muß zur Verhütung einer Fällung der Alkohol 
vorher durch eine dünne Carbollösung entfernt werden. Die 
Versuche mit diesem Behälter reichen fchon etwa 172 Jahre 
zurück, so daß er als durchaus erprobt gelten kanD. 

(Münchener meiicinifche Wochenfehritt 1900. No. 21.) 


Ii. Mediein. 


TTeber Tachykardie bei Tuberculose und ihre 
Bedeutung in diagnostischer, prognostischer und 
therapeutischer Beziehung. Von Dr. M. Fass an. 
Die Mehrzahl der Aerzte verordnet einem tuberculösen 
Kranken zunächst, je nach den Symptomen, welche derselbe 
darbietet, eine bestimmte Anzahl von Medicamenten, und 
unter diesen, welches immer übrigens die Symptome sein 
mögen, das Kreosot unter irgend einer Form. Bei Tachy¬ 
kardie insbesondere ist das Kreosot deshalb fchädlich, weil 
es die Neigung zu congestiven Zuständen, welche bei diesen 
Kranken ohnedies eine manifeste ist, noch steigert. In 
solchen Fällen vermeidet F. Kreosot zu verfchreiben, oder 
wenn zufälligerweise sehr reichlicher Auswurf besteht, giebt 
er es in kleinen Dosen, weil es das wirksamste Balsamicum 
ist. Auch andere Substanzen sind für Tuberculose mit 
Tachykardie fchädlich, sämmtlicheExcitantien, Stimulantien, 
die Coca-Kolapräparate, Thee, Kaffee, Alkohol. Bezüglich 
der letztgenannten 8 ubstanz herrfcht ein ganz analoges Vor- 
urtheil, wie bezüglich de» Kreosots. Der Alkohol, sagte 
man, begünstigte den Sklerosirungsprocess des Tuberkels, 
und in dieser Idee hat man den Kranken Wein und selbst 
kleine Mengen Schnaps empfohlen. Mit Medicamenten kann 
man die Tachykardie der Tuberculösen nicht bekämpfen. 
Die DigitaÜB hat niemals das mindeste Resultat geliefert. 
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Spartein, Strophantus, Ergotin, Tannin sind gleichfalls wirk¬ 
ungslos. Die diversen Opiumpräparate fcheinen die Tachy¬ 
kardie zu vermehren und sind zu vermeiden. NurdasBrom- 
kalium verminderte bei einer Anzahl von Kranken die- 
Pulsfrequenz um einige Schläge. Doch ist der Effect auf 
den Puls, wenn er überhaupt eintritt, sehr vorübergehend;: 
F. befchränkt seine Anwendung auf ganz besondere Fälle: 
bei manchen Tuberculösen mit Tachykardie, welche reich¬ 
liche und gegen die gewöhnlichen Mittel sehr hartnäckige- 
Hämoptysen batten, sah er vom Kal. brom. in Dosen von. 
2—3 g überrafchende sedative und hämostatifche Effecte. 

Jeder Tuberculöse mit Tachykardie soll der Luft aus¬ 
gesetzt werden, jedoch in vorsichtiger und allmäliger Weise.. 
Der permanente Aufenthalt in freier Luft während zwölf 
bis vierzehn Stunden ist für denselben fchädlich, namentlich 
wenn er ganz plötzlich stattfindet, weil derselbe zu stärkerer 
Tachykardie und Congestion Anlass giebt. Es ist besser,, 
den Kranken zwei Luftcuren im Tage durchführen zu lassen, 
die eine des Morgens, die andere Nachmittags, getrennt 
durch einen mehrstündigen Aufenthalt im Zimmer bei ge¬ 
öffneten Fenstern. Man muss dabei ganz allmälig die An¬ 
gewöhnung. beobachten und stets auf das Verhalten des 
Pulses achten. Die Kranken müssen mit besonderer Sorg¬ 
falt den Wind und insbesondere die directen Sonnenstrahlen 
vermeiden, weil letztere innerhalb weniger Minuten stärker 
congestionirend wirken, als die Luft innerhalb mehrerer 
Stunden. Das Umhergehen soll in der Regel untersagt 
werden. 

Tuberculöse, deren Puls gewöhnlich normal ist und nach. 
Umhergehen normal bleibt, dürfen Spaziergänge unternehmen 
und haben auch Vortheil davon. Kranke mit einer mässigen. 
Tachykardie (80—90 Pulse) und bei denen das Gehen die- 
gewöhnliche Pulszahl nicht steigert, dürfen gleichfalls her¬ 
umgehen, sie sollen jedoch langsam gehen, auf ebenem. 
Terrain und ihre Promenade zeitweise durch kürzeres oder 
längeres Ausruhen unterbrechen. Tuberculöse mit sehr aus¬ 
geprägter Tachykardie (100 Pulse und darüber) sollen am> 
besten ruhig liegen bleiben. Wenn diese Tachykardie nun. 
eine unbeständige ist, wenn sie sich unter dem Einflusse- 
von Bewegung steigert, dann ist es absolut unerlässlich, 
daß die Kranken ihr Lager nicht verlassen. Die Ruhe¬ 
lage macht die Tachykardie nicht verschwinden, sie 
modificirt sie auch nicht in sehr erheblichem Grade;, 
selbst mehrere Wochen langes Stillliegen vermindert, 
die Pulsfrequenz höchstens um einige Schläge. Haupt¬ 
sächlich ändert sich unter dem Einflüsse der Ruhe die- 
Unbeständigkeit des Pulses; was man vermeiden kann, das. 
sind die Paroxysmen von Tachykardie, welche auf die Dauer- 
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«ine Ermüdung des Herzens und veritable Asystolien be¬ 
dingen würden und die, ehe sie zu diesem Resultate führen, 
den Kranken allen congestiven oder entzündlichen Compli- 
•cationen von Seite der Lungen aussetzen. Die Vorsichts¬ 
maßregeln sind namentlich unter gewissen besonderen Um¬ 
ständen mit Vortheil zu beachten, insbesondere bei Frauen 
beim Herannahen der Menstruationszeit. Nicht bloß die 
physifcben Anstrengungen steigern bei Tuberkulösen die 
Pulsfrequenz. Geistige Arbeit, jede Befchäftigung, die eine 
zu starke oder zu lange dauernde Anspannung der Sinne 
erfordert, die Conversation mit lauter Stimme und die Dis- 
cussion bietet die gleiche Unzukömmlichkeit und soll gleich¬ 
falls vermieden werden. 

Die Tachykardie bedingt gewisse Regeln der Nahrungs¬ 
hygiene, die man kennen soll. Die Mahlzeiten steigern nahe¬ 
zu immer die Pulsfrequenz bei Tuberkulösen mit Tachykardie, 
und sie steigern dieselbe um so mehr, je reichhaltiger sie 
sind. Diese Steigerung der habituellen Tachykardie dauert 
zuweilen so lange als die Verdauung, und da es nicht selten 
ist, daß solche Kranke gleichzeitig an erlchwerter und ver¬ 
langsamter Verdauung leiden, so ergiebt sich daraus, daß 
ihr PuIb nahezu den ganzen Tag hindurch befchleunigt 
bleibt. Wenn zu diesem Einflüsse noch der auB ungeeigneten 
physifchen Anstrengungen reBultirende hinzukommt, dann 
befindet sich der Kranke nahezu beständig unter Bedingungen, 
welche für die Entstehung congestiver Zufälle sehr günstige 
sind. Es ist darum höchst wichtig, bei solchen Tuberkulösen, 
nicht bloß mit Rücksicht auf den Zustand ihreB Magens, 
sondern namentlich mit Rücksicht auf das Verhalten des 
Pulses, ihre Ernährungsweise sorgfältig zu überwachen, die 
Menge der genossenen Nahrung zu restringiren und die Art 
ihrer Verabreichung zu ändern. Es ist nicht möglich, in 
dieser Richtung eine unumstößliche Regel aufzustellen, da 
jeder einzelne Fall besondere Vorsichtsmaßregeln erfordert. 

Man wird durch eine Reihe von Versuchen dahin ge¬ 
langen, das für den Einzeln passende Regime festzuBtellen. 
Man muß daran festbalten, daß das Verhalten des Pulses 
für die Wahl der KoBtordnung nicht gleichgiltig ist und daß 
die Ueberernährung fchlecht vertragen werden kann, wenn 
sie die Tachykardie steigert. 

(Wien. Med. Blätter No. 10-12, 1901.) 

In der k. k. Geselllchaft der Aerzte in Wien sprach 
M. Sternberg über einige Symptome derNephrolitlüa- 
sis. Es giebt eine Anzahl von Fällen, in welchen die 
Diagnose der Nephrolithiasis auf nicht unerhebliche Schwierig¬ 
keiten stösst, weil die Erscheinungen von seiten des Harnes, 
welche man in erster Linie zu berücksichtigen pflegt, nur 
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in geringem Grade vorhanden Bind oder gänzlich fehlen, 
während andere accidentelle Symptome bo in den Vorder¬ 
grund treten, daß das ganze Krankheitsbild wesentlich ver¬ 
ändert wird. Das gilt ganz besonders von den gastrointe¬ 
stinalen Symptomen, wie Uebelkeit, Erbrechen, Stuhlver¬ 
stopfung, Meteorismus etc., die bei manchen Kranken so 
hervorstechen, daß man einer eigenartigen Form des Leidens 
gegenübersteht, die man als gastrointestinale Form der 
Nierensteinkolik bezeichnen kann. Solche atypifchen Fälle 
sind nicht ganz selten, sie werden in der Regel längere 
Zeit hindurch verkannt. Die neuere Litteratur enthält dem¬ 
entsprechend darüber nur spärliche Angaben und St. 
selbst ist auf diesen Punkt durch einen Fall aufmerksam 
gemacht worden, den er seit einer Reihe von Jahren be¬ 
handelt hat. Ein gesunder Mann, der sich reichlich, viel¬ 
leicht überreichlich nährte, verspürte seit seinem 28. Lebens¬ 
jahre vermehrten Harndrang. Allmählich gewöhnte er sich 
an dieses Verhalten seiner Blase, so daß er es nicht mehr 
beachtet. Im 31. Lebensjahre, dann im 35., im 36. und im 
39. Jahre hat er Anfälle von krampfartigen Schmerzen in 
der rechten Bauchhälfte, welche fast stets mit Stuhlverbalt- 
tung und Meteoiismus, meist auch mit Uebelkeit und Brech¬ 
reiz, ferner mit Harnzwang verbunden sind, mit mässiger 
Temperatursteigerung einhergehen und nach einigen Tagen 
ablaufen. In der Zwifchenzeit fühlte er Bich wohl. Die An¬ 
fälle haben den Charakter der Appendikularkolik, welche 
Diagnose von verfchiedenen Aerzten gestellt wird. Dem 
letzten Anfalle geht ein vermehrter Harndrang voran und 
dieser bleibt nach dem Anfall bestehen. Acht Tage nach 
dem letzten Anfall gehen Harnsäurekonkremente im Harn 
ab, und damit iBt die Krankheit geichwunden. Nie war 
Blut, nie Eiweiss, nie Eiter im Harn, nie ein pathologisches 
Sediment; auch war nie vorher Harnsand abgegangen. Bei 
diesem Fall kann man wohl von einer „larvirten“ Nieren¬ 
kolik sprechen. Zwingend traten die Erscheinungen von 
Seiten des Verdauungstractus hervor: Uebelkeit, Ekelgefühl, 
Brechreiz, Erbrechen, Verhalten von Stuhl und Wind. Der 
Schmerz sass aber in der rechten Bauchhälfte, die Druck¬ 
empfindlichkeit jedesmal in der Fossa iliaca, so daß ange¬ 
nommen werden muß, daß die Schmerzen sich auf den 
Ureter bezogen haben. Dieser tritt aber in der nächsten 
Nähe des Coecums ins kleine Becken und so war es sehr 
begreiflich, daß man den Schmerz auf den Wurmfortsatz 
bezogen und in dem geblähten Dünndarm einen Beweis für 
die Diagnose zu erblicken glaubte. Die Temperaturerhöh¬ 
ung vervollständigte das Bild der Appendikularkolik. Von 
seiten der Harnorgane fehlte nahezu alles, was als Symptom 
der Nephrolithiasis gedeutet werden konnte. Nur der 
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dauernde Tenesmus, der dem letzten Anfall vorherging und 
ihm folgte, war sicher ungewöhnlich; aber man war ge¬ 
neigt, in ihm bloss ein ungewöhnliches Symptom einer ge¬ 
wöhnlichen Affektion des Wurmfortsatzes zu erblicken. Nur 
der erste Abgang der Konkremente hat die Sache vollständig 
aufgeklärt. Bin sehr ähnliches Bild boten zwei andere 
Fälle. In diesen trat ausserdem ein eigenartiges, bisher 
anfcheinend nicht diagnostifch verwertbetes Symptom, durch 
welches die Nierensteinkolik fchon beim ersten Anfall er¬ 
wiesen werden konnte, auf: der Schmerz liess nach, wenn der 
Kranke das untere Rumpfende möglichst steil erhob. Im 
allgemeinen sind die hier in Rede stehenden atypifchen 
Fälle von Nephrolitbiasis durch dreierlei ausgezeichnet: 
Vorherrichen der Magendarmerfcheinungen, Auftreten des 
Schmerzes an atypifchen Stellen, Fehlen ausgesprochener 
Harnsymptome. 

Die Magenerfcheinungen der Nierensteine sind seit jeher 
bekannt und werden in der Litteratur fast ausnahmlos in 
der gleichen Weise beiclirieben. Auch ausserhalb der eigent¬ 
lichen Anfälle Bind Magenerfcheinungen, wie zeitweise Appetit¬ 
losigkeit, Uebelkeit, belegte Zunge, gelegentliches Erbrechen 
etc. bei Nierensteinen bekanntlich ausserordentlich häufig. 
Bezüglich der Darmsymptome thut S. an der Hand klinifcher 
und historifcher Ausführungen dar, daß dieselben gleichfalls 
sehr häufig bei der gewöhnlichen Nierensteinkolik Vorkommen. 
Man muss hier zunächst zwifchen den chronilchen und acuten 
Erfcheinungen unterfcheiden. Die chronifchen Störungen 
der Magen- und Darmthätigkeit werden in vielen Fällen 
durch Erkrankungen des Nierenparenchyms mit ihren Folgen 
für den SioffWechsel hervorgerufen, in anderen durch mecha- 
nilche Störungen der Harnentleerung und durch Autointoxi- 
katien oder durch Infektion der Harnwege verursacht; auch 
können sie auf sekundären anatomifchen Veränderungen der 
Verdauung beruhen. Auch von den Verdauungsstörungen, 
die bei akuten Fällen eintreten, sind manche, wie die Appetit¬ 
losigkeit, der Widerwille gegen Speisen, das Ekelgefühl, 
vollständig identifch mit den bekannten Erfcheinungen, die 
bei Behinderung des Harnabflusses durch Erkrankungen der 
unteren Harnwege: Strikturen, Prostatahypertrophie, ßlasen- 
erkrankungen, verursacht werden. Sie haben daher wohl 
denselben Ursprung wie die letztgenannten Krankheitser- 
fcheinungen, die man jetzt allgemein als Folgen einer Auto¬ 
intoxikation auffasst. Dagegen bilden das stürmifche Er¬ 
brechen, die Verhaltung von Stuhl und Wind, der Meteoris¬ 
mus sammt den senBorifchen Begleiterfcheinungen: Magen- 
und Darmfehmerz, eine eigenartige, offenbar zusammenge¬ 
hörige Symptomengruppe, die man vielleicht als „peritoneale“ 
bezeichnen kann. Sie setzt plötzlich mit dem Anfalle ein 
und hört mit dem Anfall gleichzeitig wieder auf. Hinsicht- 
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lieh der Behandlung dieser Därmerfcheinungen haben Bich 
Abführmittel als nutzlos erwiesen. Eue Erleichterung 
brachten dagegen Oelklystiere. Eine wirksame Bekämpf¬ 
ung der für den Kranken oft äusserst qualvollen Symptome 
war aber nur mit Opium möglich. — Die atypifche Lokali¬ 
sation des Schmerzes betraf die Ileocökalgegend und 
die Spitze der zehnten Rippe. Den Schmerz in der lleocökal- 
gegend fasst S. alB einen Organfchmerz auf, ähnlich wie 
der Schmerz und die Druckempfindlichkeit in der Nieren¬ 
gegend, die bei Nierensteinen häufig sind; dagegen ist der 
an der Spitze der zehnten Rippe auftretende Schmerz wohl 
eine besonders ausgeprägte „reflektirte Hautempfindlichkeit“. 
Bezüglich des Fehlens der Harnsymptome betont S., daß es 
einzelne Fälle von Nierensteinkolik giebt, in welchen der 
Harn sehr lange Zeit frei von pathologifchen Bestandtheilen 
sein kann, und dass man im allgemeinen noch viel zu sehr 
darauf baut, daß der Harn bei der Nephrolithiasis deutliche 
pathologifche Veränderungen aufweisen müsse. Es unter¬ 
scheiden sich also diese atypifchen Formen durchaus nicht 
prinzipiell von dem gewöhnlichen Paroxysmus. Die wesent¬ 
liche diagnostifche Schwierigkeit ist wohl eigentlich subjek¬ 
tiver Art; sie liegt darin, daß man im allgemeinen die 
Häufigkeit der Nierensteine unterlchätzt. Daher kommt es 
auch, daß nur sehr selten gleich der erste Anfall, den ein 
Nierensteinkranker hat, richtig gedeutet wird. Bei dieser 
häufigen Verkennung des Leidens fcheint ausser der Röntgen- 
Durchleuchtung das Symptom der Besänftigung des Schmerzes 
beim Erheben des unteren Rumpfendes ein diagnostifches 
Hilfsmittel zu sein, das manchmal gute Dienste leisten kann. 


in. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilkunde. 

Ueber schiefgeheilte Xuo chenbrüche in ge¬ 
richtlich - medicinischer Beziehung. Von Dr. J. 
Loewenthal (Lankwitz). (Aerztl. Sachverständigen - Ztg. 
1901, No. 5 und 6.) Das Röntgenverfahren hat sich alB ein 
überaus wichtiges Hilfsbuch Bowohl für die Erkennung ge¬ 
wisser chirurgilcher Krankheiten als auch für die therapeu- 
tifche IndicationsBtellung erwiesen, dies gilt namentlich für 
das Gebiet der Knochenverletzungen. Man kann feststellen, 
ob die Adaption der Knochenfragmente gelang, ob erneute 
Eingriffe nöthig, ob der angelegte Verband biB zur endgilti- 
gen Heilung liegen soll und wie weit die Heilung vorge¬ 
schritten ist. Das Röntgenverfahren bat ferner zur Evidenz 
bewiesen, daß es tadellose Heilungen von Frakturen, d. b. 
Heilungen ohne jede Verfchiebung der Fragmente kaum 
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giebt. lat letztere Thatsache von wesentlicher forensifcber 
Bedeutung, so ist andererseits die Zahl derjenigen Fracturen, 
die mit deutlich zu Tage tretenden DiBlocationen der Frag¬ 
mente zur knöchernen Heilung gelangen, d. b. der gemein¬ 
hin sogenannten »Schiefgeheilten Knochenbrüche* auch heut¬ 
zutage eine nicht geringe. Sie sind es, die vornehmlich 
in Folge der Störungen, die sie im Gefolge haben, das Inte¬ 
resse des Gerichtsarztes in Anspruch nehmen. — Betrachtet 
man die fchiefgeheilten Brüche vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte aus, so muß man erwägen, daß die bestehenden Ge¬ 
setze der Strafabmessung resp. den materiellen Entlchädig- 
ungen die Folgen einer Verletzung zu Grunde legen; dem 
Gerichtsarzt fällt demnach bei den fchiefgeheilten Knochen¬ 
brüchen die Aufgabe zu, zu beurtheilen, welche Schädigung 
der Verletzte durch die Schiefheilung eines Knochenbruchs 
davongetragen hat. Andererseits ist es seine Pflicht, wenn 
es sich um die Schuldfrage handelt, denjenigen Momenten 
seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, welche von der Ent¬ 
stehung des primären Bruches an bis zur definitiven Schief¬ 
heilung eine für letztere bestimmende Rolle spielen können. 
Hinsichtlich der Frage, wie Schiefheilungen von Knochen¬ 
brüchen entstehen können, erscheinen L. drei Möglichkeiten 
hierfür gegeben: 1) kann der Grund liegen in der Befchaffen- 
heit des frifchen Bruches; 2) kann ein ungeeignetes Ver¬ 
halten des Pat. eine gute Heilung vereiteln und 3) kann 
die Behandlung die Schuld treffen. 

Schon die complicirten Fracturen im Allgemeinen er¬ 
schweren eine exacte Anwendung der Fracturverbände. Die 
erste und wichtigste Aufgabe bei der Behandlung einer 
complicirten Fractur besteht darin, mit allen Mitteln den 
aseptifchen Zustand der complicirenden Wunde zu erreichen. 
Erst in zweiter Linie kann die Sorge für eine gute Adaption 
der Knochenfragmente in Frage kommen, welch letztere oft 
sehr Schwierig und wenn überhaupt durchführbar, oft nur 
mit Deformheilung (z. B. Verkürzung des betr. Knochens 
nach partieller Necrose der Bruchenden) erzielt wird. Aehn- 
lich verhalten sich diejenigen einfachen Fracturen, deren 
Heilverlauf durch üble Vorkommnisse (starke Blutungen, 
circumscripte Gangrän, subcutane Vereiterungen) gestört 
wird, die oft eine Freilegung der Bruchenden erfordern und 
so die einfache zu einer complicirten Fractur machen. 

Eine andere Gruppe von Fracturen, die zu Schiefheil¬ 
ungen prädisponiren, bilden diejenigen, bei denen die an¬ 
fänglichen Verschiebungen sich zum Theil gar nicht, zum 
Theil nur unvollständig einrenken lassen. Dazu gehören 
z. B. alle Brüche der spongiösen Knochen, die durch Zu¬ 
sammenpressen in sich selbst entstanden sind, wie dies u. a. 
bei den Wirbelkörpern und beim Fersenbein vorkommt. 
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Ferner gehören hierher diejenigen Fracturen und Infractionen, 
die für die manuelle Einwirkung nicht genügend zugänglich 
sind, wie es z. B. für manche Brüche der Gesichts- und 
Rumpfknochen (Wirbelkörper, Brustbein und Beckenknochen) 
der Fall ist. Andere störende Momente für die Reposition 
resp. die spätere Retention der Fragmente sind gegeben in 
dem Vorhandensein ungewöhnlich starker Bruchzacken, ferner 
in der Zersplitterung eines Knochens in zahlreiche Frag¬ 
mente, so daß die Bruchstelle auch nach Wiederherstellung 
der normalen Richtung des Gliedes keinen genügenden Halt 
hat. Besonders hartnäckig sind in dieser Beziehung die 
Fracturen der Gelenkenden der Röhrenknochen; hier können 
sich kleine Fragmente derartig verfchieben, daß neben der 
Deformität auch die Beweglichkeit des Gelenkes dauernd 
beeinträchtigt bleibt. Während des Heilprocesses störend 
wird zuweilen der Muskelzug, z. B. Wirkung deB Ileopsoas 
auf das obere Oberfchenkelbrucbstück, Einfluß des Masseter 
und Temporalis einerseits, des M. biventer etc. andererseits 
bei Unterkieferbrücben. — Bei den Fracturen paralleler 
Knochen kommen, wenn beide gebiochen sind, verfchiedene 
HeilungsweiBen vor, die vorzugsweise bei den Brüchen des 
Vorderarmes große Gefahren für die Gebrauchsfähigkeit des 
Gliedes mit Bich führen können. Die Ursache liegt denn bald 
in einer Verengerung des Zwifchenknochenraumes durch 
voluminösen Callus oder durch die gegeneinander dislocirten 
Fragmente, bald in einer winkligen Knickung des RadiuB in 
Pronationsstellung, bald in einer Synostose beider Vorder¬ 
armknochen durch eine Callusbrücke. Schließlich werden 
von L. noch diejenigen Brüche erwähnt, bei denen man in 
vielen Fällen von vornherein keine Reposition versuchen 
wird, die sog. .eingekeilten Brüche“. Hier bildet die Ein¬ 
keilung der Bruchenden ineinander die günstige Bedingung 
für die knöcherne Consolidation. 

Nicht Belten kommt es vor, daß die Verletzten, sach¬ 
verständige Hilfe verfchmähend, sich von Kurpfufchern und 
Wunderdoctoren behandeln lassen. In anderen Fällen wird 
den Anordnungen des behandelnden Arztes nicht gefolgt, 
ein Verhalten, bei dem ein günstiger Ausgang nicht zu er¬ 
warten ist. Andere Gründe der Schiefheilung, für die der 
Verletzte selbst nicht verantwortlich gemacht werden kann, 
liegen in besonderen constitutioneilen Verhältnissen und 
Krankheiten desselben, so z. B. im Ausbruch des Deliriums 
bei Trinkern, in Krampfanfällen bei Epileptikern; hierbei 
läßt sich die erforderliche peinliche Ueberwachung 
der Bruchverbände nicht durchführen. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei alten, gefchwächten 
Individuen und Gelähmten, die eine so lange Bettruhe, wie 
Bie bei fchweren Fracturen nöthig ist, nicht vertragen; ihnen 
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droben Senkungadneumonien oder Decubitus und der Arzt 
wird zuweilen Lageveränderungen und Bewegungen früh* 
zeitiger vornehmen lassen, selbst auf die Gefahr hin, daß 
dadurch eine geringe Verfchiebung der Bruchstücke ein- 
treten könnte. 

L. bespricht dann diejenigen Fälle, in denen der be¬ 
handelnde Arzt die Schuld an dem fchlechten Ausgange der 
Fractur trägt. Derselbe kann eine falfche Diagnose stellen 
und deshalb falfch behandeln, oder er kann trotz richtiger 
Diagnose ein nicht angemessenes Heilverfahren wählen, so 
z. B. eine unvollständige oder fehlerhafte Reposition vor¬ 
nehmen; er kann nach erfolgter Reposition ohne Rücksicht 
auf die bestehende hochgradige Schwellung an der Fractur- 
stelle sofort (also zu früh) eineu Contentivverband anlegen, 
unter dem sich nach der Ablchwellung die Fragmente wieder 
verfcbieben; er kann ferner den Verband nicht ausgiebig 
genug machen, oder er wendet in Fällen, wo die Fragmente 
sich leicht verfchieben, nicht die Extensionsmethode an; er 
kann die erforderliche Controle versäumen, oder nimmt den 
Verband zu früh ab und läßt zu früh Bewegungen machen, 
so daß der noch weiche Callus nachgiebt und. in fehler¬ 
hafter Weisezur Verknöcherung gelangt. — Alle besprochenen 
Momente, also die ungünstige Beschaffenheit des primären 
Bruches, das ungeeignete Verhalten des Kranken und das 
fehlerhafte Verfahren des Arztes, fallen hinsichtlich der 
forensifchen Bedeutung der Entstehungsursachen der Schief¬ 
heilung fchwer ins Gewicht, wenn es sich um die Abur- 
theUung derjenigen Person, welche die primäre Fractur ver¬ 
ursacht hat, handelt. Der Gerichtsarzt hat die Pflicht, ge¬ 
gebenenfalls den Richter auf solche Momente aufmerksam 
zu machen. 

Nimmt man den Fall an, daß ein Verletzter auf Grund 
der Folgen einer fchiefgeheilten Fractur eine höhere als die 
ihm zugebilligte Entschädigung von der haftpflichtigen Person 
oder Körperschaft erzielen will, es wird von der Gegen¬ 
partei eingewendet, daß Pat. durch Nichtbefolgung der ärzt¬ 
lichen Anordnungen resp. durch directes Zuwiderhandeln die 
Schiefheilung und deren Folgen selbst verschuldet bat. Nur 
wenn ein ausreichendes Beweismaterial vorliegt, aus dem 
einmal erhellt, daß die Beschaffenheit des Bruches selbst 
nicht zu einer 8chiefheiiung prädisponirte und daß die 
Seitens des Arztes eingeSchlagene Behandlung die zweck¬ 
mäßige war, andererseits aher auch durch Zeugenaussagen 
erhärtet ist, daß Kläger sich nicht denärzlicben Anordnungen 
gefügt hat, wird der Gericbtsarzt sich dahin äußern können, 
daß die Schiefheilung und deren Folgen nur dem Verhalten 
des Verletzten zugelchrieben werden müssen. 

Weit mehr forensifches Interesse bieten die Fälle, in 
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denen durch fehlerhafte Behandlung die Schiefheilung eines 
Knochenbruches entstanden ist. Ist in dieser Beziehung ein 
gerichtliches Verfahren eingeleitet worden, so wird es Bich 
für den Gerichtsarzt zunächst darum handeln, den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwifchen dem fehlerhaften Handeln 
und dem ungünstigen Ausgang nachzuweisen. Der Nach¬ 
weis hiervon ist zweifellos leichter zu führen bei activen 
fehlerhaften Eingriffen, als bei einer durch Unterlassung des 
zweckmäßigen Vorgehens bedingten passiven Fahrlässigkeit. 
Der Schwierigkeit in letzterem Falle wird der Gerichtsarzt 
sich um so mehr bewußt sein müssen, wenn es sich darum 
handelt, sein Urtheil über die Schuld eines Collegen abzu¬ 
geben. Er wird hier das fehlerhafte Handeln des behandeln¬ 
den Arztes nur dann für die Folgen verantwortlich machen 
können, wenn alle anderen Momente, die zu einer Schief¬ 
heilung prädisponiren, mit absoluter Sicherheit auszufchließen 
sind. Ist er indess zur Deberzeugung gelangt, daß nur die 
ärztliche Behandlung die Schuld an dem ichlechten Heil¬ 
verlauf trägt, so wird es sich weiter für ihn fragen, inwie¬ 
weit das ärztliche Handeln überhaupt als fehlerhaft zu be¬ 
zeichnen ist. 

Hat der Arzt eine falfche Diagnose gestellt, so wird der 
Gerichtsarzt nachweisen müssen, daß in dem fraglichen 
Falle bei genügender Aufmerksamkeit des Arztes ein 
diagnostischer Irrthum hätte vermieden werden können. 
Lässt es sich erweisen, daß für die Stellung der 
Diagnose im frifchen Zustande der Fractur besonders 
ungünstige Verhältnisse Vorlagen, so wird dieser Um¬ 
stand dem Arzte zur Entschuldigung gereichen müssen. 
Die Schwierigkeiten der richtigen Diagnosestellung beruhen 
theils auf dem Ort der Fractur, theils auf den pathologischen 
Verl ältnissen der Fracturstelle. — Es könnte von Seiten des 
Richters eine Fahrlässigkeit des Arztes darin erblickt wer¬ 
den, daß derselbe, wenn er sich über den Fall unklar war, 
nicht den Rath einer Autorität eingeholt, daß er nicht die 
Chloroformnarkose oder gar die Durchleuchtung in Anwend¬ 
ung gebracht hat. Handelt es sich um einen praktischen 
Arzt, so wird es sich fragen, ob und in welchem Maße ihm 
die Hilfsmittel zu Gebote standen. 

Häufig wird auch eine falfche Behandlungsweise zum 
Gegenstände gerichtsärztlicher Beurtheilung. Auch hier muß 
stets die Individualität des Arztes und die Eigenthümlichkeit 
des Falles berücksichtigt werden. Was die Art der Behand¬ 
lung betrifft, so wird jedem Arzt freilich freier Spielraum in 
der Wahl der Methode gelassen werden müssen. Mag der 
Arzt diese oder jene Behandlungsmethode wählen, immer 
kommt es nur darauf an, daß er sie zweckmäßig durchführt 
und die Pflicht erfüllt, die Controle über den Heilverlauf 


Digitized by 


Google 



133 


auszuüben. Wo nicht grobe Unwissenheit vielleicht vereint 
mit falfchem Ehrgeiz als Motive für eine fehlerhafte Behand¬ 
lung anzunehmen sind, muß die Schuldfrage zum mindesten 
in dubio gelassen werden. — Im Folgenden erörtert L. noch 
einige Fragen, die dem Gerichtsarzt bezüglich der Entstehung 
der Fractur überhaupt vorgelegt werden können: ob aus 
der Erfcbeinungsweise der dem Gerichtsarzt zur Beurtheilung 
vorgelegten Endresultate sich Rückfchlüsse machen lassen 
auf Art, Zeit und Ort der Entstehung der Brüche, ferner 
ob die primäre Fractur direct oder indirect entstanden ist. 

Indem L. besondere Vorsicht bei dergleichen Schlüssen 
empfiehlt, macht er auf die verfchiedenen Anhaltspunkte, 
die für die eine oder andere Thatsache sprechen, aufmerksam. 

Ein besonderes forensifches Interesse bieten die fohief- 
geheilten Knochenbrüche der Föten und Neugeborenen dar; 
in einzelnen Fällen ließ sich die Fractur auf ein bestimmtes 
Trauma zurückführen; in vielen Fällen sind keinerlei Spuren 
irgend einer äußeren Verletzung der Knochen- oder Weich- 
theile der Schwangeren beobachtet worden. Je nach dem 
Zustande des Callus wird der Arzt auf die Zeit der Ent¬ 
stehung der Fractur Rückfchlüsse machen können. — Schief¬ 
geheilte Knochenbrüche können auch für die Rekognoscirung 
unbekannter Leichen von großer Bedeutung sein. — Größe¬ 
res Interesse bieten diejenigen Fälle dar, in denen die Schief¬ 
heilungen so fchwere Störungen für den betr. Verletzten 
mit sich bringen, daß dieselben nur durch eine Operation 
beseitigt werden können; ferner diejenigen Folgen einer 
Verletzung, welche dieselbe nach der Definition des § 227 
des Str.-G.-B. als »fchwere Körperverletzung“ charakterisiren, 
z. B.: Verlust eines wichtigen Gliedes, des Sehvermögens, 
des Gehörs, der Sprache u. s. w.; wenn es sich hierbei um 
die Schuldfrage handelt, werden auch hier die Entstehungs- 
Ursachen der Schiefheilung in geziemender Weise zu berück¬ 
sichtigen sein. L. präcisirt in längerer Ausführung die Be¬ 
griffe Verfall in Siechthum und Lähmung in gerichtsärzt¬ 
lichem Sinne und erörtert die Bedeutung dieser Zustände 
als Folgezustände von Verletzungen. 

Zum Schluß gedenkt L. noch des Verfallene in Geistes¬ 
krankheiten, was, wie bekannt, auf traumatifeher Basis selbst 
viele Jahre nach erlittener Verletzung entstehen kann. Die 
Fälle jedoch, in denen die Geisteskrankheit auf die im Ge¬ 
folge von Knochenbrüchen auftretenden pathologilchen Ver¬ 
änderungen an der Fracturstelle nachweisbar zurückgeführt 
werden können, sind sehr selten. 

Außer durch die strafrechtlichen Fragen, die an sie an¬ 
knüpfen, können fchiefgeheilte Knochenbrüche den ärzt¬ 
lichen Sachverständigen im civilrechtlichen Verfahren in An¬ 
spruch nehmen, wenn eB sich um die rein materielle Ent- 
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fcbädigung bandelt, die der Verletzte von dem Tbäter, dem 
behandelnden Arzte oder seinem Arbeitgeber zu verlangen 
hat. Wie folgenfchwer die Haftpflicht lur den Tbäter oder 
auch den behandelnden Arzt werden kann, gebt aus § 844 
des B. G.-B. hervor, der besagt, daß im Falle drr Tödtung 
der Ersatzpflichtige dem Dritten, dem infolge der Tödtung 
das Recht auf den Unterhalt entzogen ist, durch Entrichtung 
einer Geldrente insoweit Schadenersatz zu leisten bat, als 
der Getödtete während der muthmaßlichen Dauer seines 
Lebens zur Gewährung des Unterhaltes verpflichtet gewesen 
sein würde. — In der Mehrzahl der Fälle wird freilich ge¬ 
rade bei fchiefgeheilten Brüchen die Frage gerichtsärztlicher 
Beurtheilung unterliegen, ob und inwieweit die Arbeits- und 
Erwerbsfähigkeit des Verletzten beeinträchtigt worden ist. 
Der Gutachter hat dann auf Grund des anatomifchen und 
functionellen Befundes die Erwerbsfähigkeit nicht nur in 
Bezug aut den bisherigen Beruf des Verletzten zu bestimmen, 
sondern auch nach der Maßgabe, ob der Verletzte nicht 
auch durch andere Tbätigkeit erwerbsfähig sein kann. 

Der Gerichtsarzt, wie der Vertrauensarzt der Berufs- 
genossenfchaften können Täufchungen seitens der Verletzten 
ausgesetzt sein; letztere übertreiben zuweilen nach einer mit 
Schiefheilung endenden Fractur die Befchwerden, um eine 
möglichst hohe Entfchädigung zu erhalten, oder aber sie 
befcbönigen ihre Gebrechen, wenn es Bich darum bandelt, 
eine Pensionirung hinauszufcbieben. Die Hauptaufgabe des 
Gerichtsarztes wird daher immer sein, die subjectiven Be¬ 
fchwerden im Vergleich mit dem objectiven Befunde genau 
zu prüfen. Uebrigens sind die Fälle, in denen wirklich be¬ 
absichtigte Täufchungen vorliegen, nach den Erfahrungen, 
die man nach Einführung der UnfallgeBetzgebung gemacht 
bat, nicht so häufig, als man vielfach vermuthet. 

(Allg. raed. Centralztg.) 

Ueber einige neuere Heilmittel bei der Be¬ 
handlung von Augenkrankbelten. Von Dr. J. Herrn¬ 
heiser, Priv.-Doc. a. d. deutfehen Universität in Prag. (Aus 
„Deutrehe Praxis, Zeitfchrift für deutfebe Aerzte“.) Das 
Forfchen nach neuen Mitteln, das Bestreben, mit den Be¬ 
helfen der modernen Chemie solche herzustellen, ist von 
uns Aerzten mit Freuden zu begrüßen. Der Standpunkt, 
den wir hierbei einzunebmen haben, ist der, daß wir jede 
Neuerung nicht voreingenommen und frei von Vorartheilen 
prüfen. Dife Ergebnisse einer derartigen Untersuchung 
können uns belehren, daß die neuen Mittel weniger oder 
nur in gleichem Mnaße wirken als die alten, bisher bewähr¬ 
ten, oder aber, daß sie in vielen Fällen besser sind als die 
uns bisher bekannten. Die Stellungnahme ist darnach ge- 
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geben. Ein Medikament, das .weniger leistet, werden wir 
als für uns nicht existirend zu betrachten haben, den Präpa¬ 
raten, die den gleichen Nutzen bringen, wie die bisherigen 
alten, werden wir wohlwollend gegenüberstehen. Im prak¬ 
tischen Leben machen wir ja oft die Erfahrung, daß gewisse 
Personen bestimmte Heilmittel, die bei anderen Vorzügliches 
leisten, nicht vertragen oder daß die Wirkung nach längerer 
Zeit ihrer Anwendung bei einem und demselben Kranken 
ausbleibt. Besitzen wir nun mehrere im gleichen Sinne wir¬ 
kende Präparate, so ist uns die Möglichkeit einer größeren 
Auswahl, sowie eines Wechselns geboten. Die letzte 
Gruppe der neueren Mittel, in welche jene einzureihen sind, 
die mehr leisten als die alten, ist verbältnißmäßig sehr klein. 

Man muß oft über den Sanguinismus staunen, mit wel¬ 
chem manche der neuen Mittel angepriesen werden, besonders 
wenn man dann die Berichte jener, welche das bo warm 
empfohlene Medikament nachprüten, zum Vergleiche heran¬ 
zieht. H. ist überzeugt, daß in der Mehrzahl der Fälle das 
lobende Urtheilin der ehrlichsten Absicht gefällt wurde, dass 
manchmal nichts weiter fchuld ist, als eine gewisse Voreilig¬ 
keit, mit welcher auf Grund von allzu geringer Erfahrung 
mit dem Mittel (nach 1—2 günstigen Fällen) der Schluß auf 
die Gesammtheit gezogen wird. Daß die Autosuggestion 
auch ein Großes hierbei leistet, läßt sich nicht in Abrede 
stellen. Der Hauptgrund aber liegt in dem verfcbiedenen 
Verhalten der einzelnen Fälle ein und derselben Erkrankung 
bei verlcbiedenen Personen und dann in einer differenten 
Anwendungsweise des Mittels. Es geht hier ähnlich wie 
bei neuen Operationsmetboden. Ein Autor publicirt sie, ist 
ganz begeistert von seinen Erfolgen, andere prüfen nach 
und verhalten sich fchon viel skeptischer, manche sogar ab¬ 
lehnend. Der Grund hierfür liegt oft entweder darin, daß 
die Technik nicht so durchgeführt wird, wie es von Seite 
des Autors geichieht, oder in einer fehlerhaften Indikatiens- 
Stellung. 

Ein großer Kampf wird gegen das Jodoform geführt 
und er wird mit der Niederlage des genannten 
Mittels enden. Es gilt hier eben der Spruch: .Das 
Bessere ist des Guten Feind“. Die Mängel, die das Jodo¬ 
form bei allen seinen Vorzügen aufweist, sind bekannt, so 
daß sie hier nicht aufgezäblt werden müssen. Die meisten 
Feinde bat ihm der unangenehme Geruch verschafft, der aus 
den Kleidern, aus dem Verbandmaterial und von den Händen 
des damit Umgehenden nicht wegzubringen ist. 

Eine ganze Reihe von neuen, pul verförmigen Substanzen, 
die dasselbe leisten sollen, wie das Jodoform, sind ersonnen 
und hergestellt worden. Mit Ausnahme zweier sind sie alle 
dem Jodoform ebenbürtig. 
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Vorzügliches leistet Airol. Dieses Präparat hat sieb 
bereits einen dauernden Platz in unserem Medikamenten- 
fchatze erobert. Für die Okulisten kommt es in erster Linie- 
als Desinficiens wegen seiner antiseptifchen Eigenschaften 
in Betracht und kann überall dort, wo es gilt, Infektion zu 
verhindern oder verunreinigte Wunden zu einem rafcheren, 
günstigeren Heilverlaufe zu bringen, in Verwendung kommen. 
Eine zweckmäßige Verwendung des Airols bat H. im Jahre 
1897 in der „Wochenfchrift für Therapie und Hygiene des 
Auges“ veröffentlicht, indem er die Herstellung einer Airol- 
paste empfahl, mittels welcher genähte Wunden an den 
Lidern oder in der Umgebung des Auges gedeckt werden 
können, ohne daß ein anderer Verband nöthig wäre. 
Die Paste, die Bruns angegeben, enthält Airol, 
Mucilag. gumm. arab., Glycerin, aa 10,0, Bolus alba 20,0 
ist also 20proz. Die Pasta ist in der Bruns’fchen Zusammen¬ 
stellung, weil ihre Konsistenz eine zu feste ist, für rein oku- 
listifclie Zwecke nicht so verwendbar. Ein viel weicheres 
und fchmiegsameres Material erhält man mit folgender Zu¬ 
sammensetzung: Airol. 5,0, Linim. exsiccans Pich. 
Bolus albä aa 10,0. Die Pasta wird über die genähte 
Wunde mit dem Finger gestrichen und dann erspart mau 
jeden weiteren Verband. 

Nebst dem Airol haben wir im Xeroform eine bedeutende 
Bereicherung unseres Arzneifchatzes zu erblicken. Die gün¬ 
stigen Erfolge, wie sie von der Klinik des Prof. Fuchs iu 
Wien veröffentlicht wurden, werden von allen Seiten bestätigt. 
Es giebt ekzematöse Prozesse in der Bindehaut und Horn¬ 
haut, bei welchen die gelbe Salbe nicht vertragen wird. In 
solchen leistet uns das Xeroform wie ein Specificum glän¬ 
zende Dienste. Es wird gerade so wie Kalomel in den 
Bindehautsack eingestaubt. Wegen seiner desinücirenden 
Eigenfchaften kam es auch bei den mannigfachen eitrigen 
Hornhautentzündungen zur Anwendung. Hier wird es von 
anderen Mitteln bei weitem übertroffeD. 

Von einem alten Präparate, dessen Herstellungsweis» 
nun modificirt ist und infolgedessen es dochunter die Neuer¬ 
ungen einzureihen ist, soll nun die Rede sein, von der alt¬ 
bekannten gelben Quecksilberoxydsalbe (Pagenstecher’fche 
Salbe). 

Im Jahre 1898 veröffentlichte der Dresdener Augenarzt 
Dr. Fritz Schanz seine Erfahrungen über die vom Apo¬ 
theker Dr. Schweissinger hergestellte Salbe, deren Haupt¬ 
vorzug darin bestehen soll, eine mikroBkopifch noch feinere 
Vertheildng des Quecksilberoxyduls, als sie im alten Präpa¬ 
rate möglich war, zu besitzen. Kurz darauf erfchien aus 


Digitized by 


Google 



137 


der Feder Pagen Stechers inden.Klinifchen Monatsheften 
für Augenheilkunde* (1898 Märzheft) eine ausführlichere 
Mittheilung, in der dieser erfahrene Augenarzt über seine 
Indicationsstellungen für die Anwendung dieses Präparates 
berichtete. Am l. April desselben Jahres pnblidrte Dr. 
Brackebusch, Apotheker in Wiesbaden, über seine Me« 
thode zur Herstellung der gelben Augensalbe, die von ihm 
in ungleich zweckmäßigerer Weise erzeugt werden boII. 
Man kann getrost behaupten, daß durch dieses neue 
Präparat dem augenärztlichen Heilverfahren ein großer 
Gewinn . gebracht wurde. Das wesentlich Neue be¬ 
steht darin, daß das Quecksilberpräparat in einer un¬ 
gleich feineren Weise in dem Salbenkonstituens ver¬ 
theilt ist, als in den bisher gebräuchlichen Salben, die vom 
Apotheker stetB frifch nach Vorfchrift durch Verreibung des 
gelben Quecksilberpräcipitates hergestellt werden. 

Brackebufch geht von einem frifch getäliten Präci- 
pitate aus; welches völlig wasserfrei gemacht ist. ,Das auf 
eine gewisse Menge*, so befchreibt er weiter sein Verfahren, 
»berechnete, völlig ausgewalchene Präcipitat wird einigemal 
mit Alkohol absolutus und zuletzt mit Alkohol absolutissimus 
ausgezogen, bis alles Wasser fortgenommen ist. Sodann 
läßt man absetzen, gießt den Alkohol so weit wie möglich 
ab und giebt den Rückstand in ein Gefäß, welches eine 
gewisse Menge Paraffinum liquidum purissimum enthält. In 
diese dicke Flüssigkeit sinkt nun das Präcipitat alsbald hin : 
ein, während der specififch leichtere Alkohol obenauf 
fchwimmt und zuletzt nur abgegossen zu werden braucht. 
Die Mifchung von Oxyd und Paraffin bleibt alsdann in dünner 
Salbenkonsistenz zurück. Diesen Körper mifchen wir mit 
Vaselin, um Salben von beliebiger Stärke herzustellen.* 

Die Salbe wird in der Brackebusch’schen Apotheke in 
der Stärke von 1,2 Proc., 2,5 Proc., von 5 Proc. und 10 
Proc. im großen dargestellt und versendet. 

Pagenstecher giebt in seiner vorerwähnten Publikation 
eine Indikationsstellung für die Anwendung des Präparates. 
Er empfiehlt die 8albe bei folgenden Krankheiten: »Alle 
Formen der Conjunctivitis pustulosa (lymphatica) und deren 
FolgezuBtände; die bandförmige Conjunctivitis im Bereiche 
der Lidspalten; die Keratitis-Büfchelform; alle oberflächlichen 
Cornealaffektionen, die mit Gefäßbildung einhergehen; in 
Reparation begriffene ulceröse Hornhautprocesse, selbst tief¬ 
gehende; pannöse Prozesse der Hornhaut, insbesondere solche 
die der Behandlung des Grundleidens nicht weichen wollen; 
die Keratitis parenchymatosa zur Befcbleunigung der Auf¬ 
hellung; [diejenigen Formen der Conjunctivitis catarrbalis, 

D«r pribkt. Arft. \KU. Jahr*. £ 
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die mit starker Injection der Conjunetiva bulbi einhergehen 
und der Behandlung mit Lapis nicht weichen wollen; bei 
Neigung zu Pterygien; zur Aufhellung von Hornhauttrübungen, 
oberflächlichen sowohl wie tiefgehenden. In den meisten 
der erwähnten Affectionen wird mit der Salbe gleichzeitig 
eine mehr oder minder kräftige Massage verbunden/ 

Pagenstecher wendet die Salbe beim sogenannten 
Frühjahrskatarrh an mit bestimmten Einfchränkungen. Er 
hebt hervor, daß das Präparat als prophylaktisches Mittel 
bei diesem Prozeß noch weit mehr leistet. Vom Beginne 
der warmen Jahreszeit an (etwa Mitte April) läßt er nämlich 
täglich Abends eine 2 1 /z^voc. gelbe Quecksilberoxydsalbe 
einstreichen. 

Die gute Wirkung bei Blepharitis ciliaris und bei ekze¬ 
matösen Erkrankungen der Lider ist bekannt. Bei Behand¬ 
lung von Lidranderkrankungen giebt H. der weißen Präcipi- 
tatsalbe (Ung. hydrarg. praecip. albi pultiform. 2 Proc. 
[Schweissinger]) den Vorzug vor dem gelben Queck¬ 
silberoxydpräparat. 

Vor zwei Jahren wurde von Pannas auf die vortheil- 
hafte Anwendung von öligen Lösungen gewisser Substanzen, 
die in den Bindehautsack instillirt, aufmerksam gemacht. 
Pannas empfiehlt, Olivenöl zu nehmen, welches auf 120° 
erhitzt und dann auf 60 0 abgeküblt wird. Nur bei Eserin 
muß man ein Herabgehen der Temperatur bis auf 45 o ab- 
warten. Pannas wendet derartige Lösungen (Atropin, 
Eserin, Pilocarpin und Cocain) an und hebt deren Vortheile 
in dem Umstande hervor, daß sie unzersetzlich und keim¬ 
frei sind. 

H. kann die Vortheile nicht bestätigen. Vor allem 
bleibt das Oel, wenn es nicht öfters von neuem aufgekocht 
wird, nicht keimfrei, ferner ist das Einträuteln unangenehmer 
als das Einträufeln von wässerigen Lösungen. Wenn man 
fchon ein anderes Vehikel wählen soll, dann bleibe man ge¬ 
trost bei der Salbenform, besonders mit Rücksicht auf den 
Umstand, daß es für den Laien am leichtesten ist, ein 
Stückchen Salbe in den Bindehautsack, sei es mit der Finger¬ 
kuppe oder mit dem entsprechenden Glasstabe, hineinzu¬ 
bringen, während die Anwendung des Tropfröhrchens für 
manchen mehr oder minder große Schwierigkeiten bietet. 

Was die Behandlung der Hornhautgefchwüre anbelangt, 
so möchte H. aus seiner Erfahrung die Methode empfehlen, 
die auch jüngst auf der Klinik Prof. Wagenmanns in 
Jena sehr geübt wird — es ist das die Behandlung mit 
Sublimatvaselin. Da bei allen den Hornhautgelchwüren die 
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Regenbogenhaut mehr oder minder stark mitbeteiligt ist, 
so gebe man gleichzeitig mit dem Sublimat auch Atropin 
und verordne nachstehende Salbe: 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 0,025 
Atrop. sulfur 0,1 

Vasel. alb. 20,0 

M. exactissime. 

(Schluß folgt). 


IT. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrto. 

Beitrag zur Kenntniss der Neuritis puerper- 

alis. Von E. Mattiesen. Möbius hat in Beiner bekannten 
Arbeit 1887 als Neuritis puerperaüB eine nach normalen 
Wochenbetten, bezw. nach Puerperalerkrankungen auftretende 
Lähmung im Gebiete des Nervus medianus oder des Nervus 
ulnaris oder beider Nerven bezeichnet, wobei die Endäste 
dieser Nerven, sowohl die sensorifchen, als auch die moto- 
rifchen Fasern an beiden oder an einer Hand, zumal der am 
häufigsten gebrauchten rechten, erkrankten. Die Affection 
beginne fcbon nach erfolgter Geburt oder erst im Wochen¬ 
bette, bald früher, bald später, um nach verfchieden langer 
Dauer fast stets in Heilung überzugehen. Auch die unteren 
Extremitäten können ergriffen werden, jedoch seltener und 
erst nach Erkrankung der oberen. Neuere einwandfreie 
Beobachtungen haben dargethan, daß die puerperale Neuritis 
in recht mannigfaltigen, durchaus nicht so typifchen Formen 
auftritt, indem Lähmungen im Bereiche des Kehlkopfes und 
Rachens, Neuritis optica, Facialisläbrnungen, Ifchiadicus- 
Neuritis sowohl mit als ohne Betheiligung der oberen Ex¬ 
tremitäten befchrieben wurden. Windfeheid unterfcheidet 
abgesehen von einer aus der Gravidität herüber genommenen 
Neuritis: 1. die auf dem Wege der puerperalen Infection 
entstandene Neuritis, die lokal bedingt sein kann, als eine 
auf die Nervenfcbeide und fchließlich auf das Nervenparen- 
cbym übergreifende Entzündung oder sich als Folgezustand 
einer septifchen Allgemeininfection einstellt; 2. die durch 
mechanifche Insulte entstandene Neuritis im Anfcblusse an 
ein enges Becken, patbologifche Kindeslage und operative 
Entbindung, und 3. die nach spontan verlaufener Entbindung 
und uncomplicirtem Wochenbette auftretende Neuritis. Mat- 
tiesen acceptirt diese Einteilung bis auf die rein trauma¬ 
tische Form der Ifchiadicusneuralgie, resp. Ifchiadicusneuritis 
als direkte Folge operativer Entbindung, welche unter die 
auch anderweitig zu beobachtenden traumatischen Nerven- 
fchädigungen und nicht unter die specififch puerperalen 
Affectionen zu zählen sei. Sämmtliche übrigen Formen 


Digitized by v^ooQle 



140 


können auf einen der Gravidität eigenen, noch nicht diffe- 
rencirten Giftstoff zurückgeführt werden, der je nach Dis¬ 
position zu Neuralgie, Neuritis, Emesis, Nephritis und Albu¬ 
minurie, Salivation, Parästhesien etc. führen könne, alles 
Erfcheinungen, die der Scbwangerfchaft und dem Wochen¬ 
bette typiSch sind und als Intoxicationserfcheinungen impo- 
niren. Daß nur ein Theil der Individuen diesen Einwirkungen 
der. Schwangerfchaftstoxine erliegt, sei durch individuelle 
Disposition oder Widerstandsfähigkeit (Anämie, chronische 
Erkrankungen) zu*erklären. In jedem Falle mag aber das 
stets vorhandene Graviditätstoxin die Ursache zur Erzeugung 
eines locus minoris resistentiae sein, wodurch, je nach Ein¬ 
wirkung anderer lokalisirter Schädigung, eine örtlich ent¬ 
sprechende Neuritis entsteht. Man könne die größere Mehr¬ 
zahl der puerperalen Neuritiden auf eine direkte Wirkung 
mechanischer und chemischer Insulte zurückführen, trotz 
unserer nur empirischen Kenntniß jenes der Gravidität ent¬ 
stammenden primären Agens, und es wäre Aufgabe des 
Diagnostikers, in jedem einzelnen Falle nach jenem AnBtoße 
zu suchen und dadurch die jeweilige Entstehung der Neu¬ 
ritis ätiologisch zu erklären. Eine als direkte Folge opera¬ 
tiver Entbindung auftretende Neuritis der unteren Extremi¬ 
täten wird eine Läsion des Plexus sacralis oder einzelner 
Aeste unzweifelhaft erscheinen lassen, desgleichen auch neu- 
ritifche Symptome, bei bimanuell deutlich nachweisbaren 
exsudativen Processen in der Genitalsphäre einer Wöchnerin. 
Schwieriger gestaltet sich die ßeurtheilung nach spontaner 
Geburt und uncomplicirtem Wochenbette, wobei man in 
einzelnen Fällen wohl an vorhergehende Vergiftungen be¬ 
stimmter Stoffe, wie Blei, Arsenik, Mercur, vor allem Alko¬ 
hol, zu denken haben wird, falls Bolche in der Anamne eine 
Rolle zu spielen Scheinen, in anderen sich wird fragen 
müssen, ob nicht den bei der Geburt angewendeten Desin- 
fectionsmitteln eine ätiologische Rolle zuzuerkennen sei. 
Neuritiden nach acuten Infectionskrankheiten werden bei 
zeitlichem Zusammentreffen mit Gravidität und Puerperium 
durch die Präexistenz solcher gerechtfertigt. Eulenbnrg 
hat die Aufmerksamkeit auf die Beziehungen der Gonococcen 
zur Neuralgie und Neuritis gelenkt, was in der Frage der 
puerperalen Neuritis besondere Beachtung verdient. In nicht 
zu seltenen Fällen wird sich eine puerperale Neuritis anf 
einen septifchen Eiterungsproceß zurückführen lassen (ohne 
daß eine direkt fortgeleitete Nervenentzündung besteht); die 
bisher bekannten Fälle haben das Gemeinsame, daß die 
polyneuritifchen Symptome erst einige Wochen nach dem 
Beginne des Eiterungsprozesses einsetzten. Als Rest bliebe 
noch die Zahl jener Neuritiden, deren Entstehung auf ein 
durch die Gravidität producirtes Toxin zurückzuführen ist, 


Digitized by v^ooQle 



141 


weil keines von den hier angeführten ätiologischen Momenten 
sich nachweisen läßt. In der von M. in dieser Arbeit 
mitgetheilten eigenen Beobachtung läßt sich die Annahme 
eines direkten Zusammenhanges zwilchen Venenthromben 
und Polynenritis nicht gerade von der Hand weisen. Thera¬ 
pie und Prophylaxe werden bei Bekämpfung dieses Leidens 
keine große Rolle spielen können; immerhin mag ein diäte¬ 
tisches Verhalten in der Schwangerschaft, Anregung der 
Nierenfonction u. dergl., sowie andererseits entsprechende 
Hygiene im Wochenbette auf das Auftreten. neuritifcher 
Symptome nicht ohne Einfluß sein. Der Alkohol sei als 
Schädliches Moment sowohl in der Prophylaxe, als auch im 
weiteren Verlaufe der bereits eingetretenen Erkrankung zu 
betrachten. Außer der Bymptomatiichen und der elektrischen 
Behandlung seien in der Therapie die Carbol- und Carbol- 
morphiuminjectionen, die subcutanen Ergotininjectionen, die 
vielen Antineuralgica und Antirheumatica, darunter besonders 
das Antipyrin per os undsubcutan, das Natrium salicylicum, 
das sich in großer PoBis bewährt bat, und zuletzt das Aspirin 
(Acety 1-Salicylsäure) erwähnt. 

(Archiv für Gynäkologie, Bd. 63, Heft 1 u. 2.) 

Zur Verhütung und Heilung des Hängehauchs 
und seiner Folgezustände. Von Dr. Wilh. Oster tag, 
Arzt in Barmen. (Aerztliche Polytechnik.) Bisher hat man 
zur Heilung des Hängebauchs , von ärztlicher Seite stets die 
Zuflucht zur Leibbinde genommen. Doch haben die bis¬ 
herigen Systeme von Leibbinden Bich in keiner Weise be¬ 
währt. 0. beschreibt eine neue Leibbinde, die frei von den 
Mängeln der bekannten Systeme ist. Dieselbe ist an den 
Seiten und hinten fast eben so hoch wie vorne; sie stützt 
sich demgemäß oben auf den Rippenbogen und unten auf 
das Becken. Hierdurch wird jegliches Einfehneiden in die 
Weichen vermieden und jeder einseitige Druck auf die 
Unterleibsorgane unmöglich gemacht. Die Binde selbst be¬ 
steht aus zwei Theilen, einem hinteren Tbeil aus kräftigem 
Moleskin und einem vorderen Theil aus einem äußerst 
elastischen und dabei doch festen Tricotgewebe. Als elas¬ 
tischer Stoff wurde Tricot aus dem Grunde gewählt, weil 
dieser sämmtliche guten Eigenschaften des Gummis besitzt, 
ohne dessen Schlechte zu theilen. Er besitzt fast die gleiche 
Elaaticität wie Gummi, ist aber im Gegensatz zu diesem 
wegen seiner 'weichen, anfehmiegenden Eigenschaft sehr an¬ 
genehm za tragen und dabei von einer fast unbegrenzten 
Haltbarkeit. Der Tricotstoff erfchien aber noch wegen einer 
anderen bemerkenswerthen Eigenschaft besonders für den 
Zweck einer Leibbinde geeignet. Man hat nämlich in der 
Bindenfabrikation Schon Jahre lang vergebens nach einer 
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Construction gesucht, wodurch es ermöglicht werden konnte, 
einen elastifchen Stoff in der Weise über dem Unterleib an¬ 
zuordnen, daß die Elasticität nicht nur in einer Richtung, 
der horizontalen, sondern auch in der verticalen zur Wirk¬ 
ung gelangt. Das bisher am meisten gebräuchliche elastifche 
Gewebe, das Gummigewebe, kann aber dieser Anforderung 
nicht im Geringsten genügen, da es nur in einer Richtung 
elastifch hergestellt werden kann. Infolgedessen kann natür¬ 
lich der Druck dieses Gewebes auf den Unterleib nur ein¬ 
seitig wirken. Dagegen ist der Tricotstoff infolge seiner 
Herstellungsweise — er wird strumpfartig gewirkt — das 
einzige Gewebe, das nach zwei Richtungen hin elastilch ge¬ 
webt wird, sowohl nach der horizontalen, als auch nach 
der vertikalen. Diese Eigenfchaft des Tricotgewebes ist 
bisher noch bei keiner einzigen Binde verwerthet worden 
und wird zum ersten Male in der neuen Binde durch be¬ 
sondere Vorrichtung in vollkommenstem Masse ausgenützt. 
Für den hinteren Theil ist aus dem Grunde nicht elastifches 
Gewebe gewählt, weil hier bei der starken 8tammmusculatur 
eine elastifche Wirkung vollständig überflüssig ist; vielmehr 
dient der feste unelastifche Stoff als Stützpunkt für die 
elastifche Wirkung des vorderen Tricotgewebes, während 
bei denjenigen Binden, die ganz aus elastifchem (meistens 
Gummi-) Gewebe bestehen, die ganze Spannung der Elasticität 
von der Rückenmusculatur ausgehalten wird, was natürlich 
zu großen Unbequemlichkeiten für die betreffenden Personen 
führt. 

Die Verbindung des vorderen mit dem hinteren Theil 
wird links durch einige Schnallen hergestellt, wodurch es 
den Frauen ermöglicht wird, sich die Binde nach dem Ge¬ 
fühl enger oder weiter einzustellen. Diese Verbindungsart 
eiTcbeint bedeutend rationeller, als die bei den meisten ver¬ 
stellbaren Binden eingeführte Art der Schnürung ; denn durch 
das Schnüren wird der Unterleib in toto zusammengepreßt. 
Bei der neuen Binde ist es dagegen den Frauen möglich, 
wenn an einer bestimmten Stelle des Unterleibs der Druck 
etwas zu groß wird, denselben durch Lüftung der an der 
betreffenden. Stelle befindlichen Schnalle sofort zu heben; 
ebenso kann man, wenn an einer bestimmten Stelle die Binde 
etwas lose ist, dieselbe durch die betreffende Schnalle sofort 
etwas fester ziehen. 

Man kann somit durch die Schnallen die Stärke und 
die Richtung des elastifchen Zuges bedeutend besser regu- 
liren, als durch jede andere Art des Verfchlusses. 

Um das Rutfcben der Binde nach unten zu vermeiden, 
sind oben zwei verstellbare Träger aus Moleskin angebracht, 
die über die Schulter gehen. 

Von höchster Wichtigkeit ist die Anbringung einer Vor- 
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richtung, wodurch das Rutfchen der Binde nach oben ver¬ 
hindert wird. Alle bisherigen Binden vermochten dies nicht 
zu verhüten. 0. hat diese Aufgabe dadurch gelöst, daß er 
einen Schenkelriemen in Form eines hohlen Schlauches aus 
bestem Patentgummi anbrachte. Die Luftfchicbt, die sich 
in dem bohlen Schlauch befindet, bildet nämlich ein weiches, 
fchmiegsames Polster, das bei allen Körperbewegungen nach- 
giebt und deshalb wenig oder gar nicht zur Empfindung 
gelangt. 

Durch die befchriebene Anordnung, wonach die Binde 
oben durch die Träger, unten durch die Schenkelriemen, 
die sich naturgemäß stets in einem mäßigen Zustand der 
Spannung befinden, gehalten wird, ist zum ersten Male die 
besondere, oben angedeutete Eigenfchaft des TricotgewebeB, 
nach zwei Seiten hin elastifcb zu wirken, verwerthet. Denn 
hierdurch wird der Bauchtheil der Binde, der fchon in 
horizontaler Richtung durch den Schnallenverfchluß gespannt 
wird, auch in verticaler Richtung ausgedehnt. Es ist somit 
das Tricotgewebe nach allen Richtungen hin in gleichmäßiger 
Weise über dem Leib ausgespannt und es bleibt diese 
Spannung auch bei allen Körperbewegungen, da die elastifchen 
Schenkelriemen hierbei immer exact nacbgeben und doch 
fest an dem Oberfchenkel anliegen, stets nach allen Richt¬ 
ungen hin in gleichmäßiger Stärke erhalten. Hierdurch ist 
erst die Möglichkeit gegeben, daß die Binde bei jeglicher 
Lage und bei allen Bewegungen des Körpers, beim Bücken 
etc. etc. stets auf dem Leibe in unveränderter Weise sitzen 
bleibt und sich nie von ihm abheben kann, wo dies bei 
allen gebräuchlichen Binden der Fall ist. 

Es ericheint zweckmäßig, daß jede Frau nach jeder 
Entbindung sofort beim Verlassen des Bettes die neue Binde 
in Anwendung bringt. Hierdurch wird einerseits sofort 
wieder eine äußerst fchlanke Figur erzielt und andererseits 
zahllosen Erkrankungen der Unterleibsorgane, wie Hänge¬ 
bauch, Enteroptose, Wanderleber, Wanderniere, Magensenk¬ 
ung etc. etc. mit Sicherheit vorgebeugt. Natürlich ist diese 
Binde auch bei fchon ausgebildetem Hängebauch, bei Wander¬ 
niere, Wanderleber etc. indicirt. Auch bei Schwangerfcbaft 
findet dieselbe als Umstandsbinde erfolgreiche Anwendung. 
Besonders nothwendig erfcheint ihre Anwendung bei mit 
Hängebauch complicirter Gravidität, weil hierdurch die ge¬ 
fürchteten Folgen dieser Complication, wie Querlage und 
Uterusruptur, fast mit Sicherheit verhindert werden können. 
Ein weiteres Feld ihrer Anwendung findet die Binde nach 
Laparotomien. 8ie verhindert mit Sicherheit die Entstehung 
von Diastasen der Bauchdecken und von Bauchbrüchen und 
gewährleistet bei fchon ausgebildeten Bauchbrüchen, wie 
Nabelbrüchen, die Retention derselben, sobald die Binden- 
Wirkung noch durch eine Pelotte verstärkt wird. 
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VwsekltfMtt, 

Btkaadl««| iM lirpttZlllir. Winternitz empfiehlt Alkohol 
Umschläge auf die befallenon Stellen, Man applicirt etwas dicke 
Kompressen von hydroplulor Gazo, mit concenirirtem Alkohol getränkt, 
derart auf die erkrankte Stello, daß die Kompresse die letztere nach 
allen Seiten um erinige Centimetor überragt. Darauf kommt eine 
Schicht Watte und der Verband bleibt 24 Stunden liegen. Der in 
dieser Weise täglich gewechselte Alkohol verband hatte in sechs Fällen 
die Wirkung, daß die neuralgifohen Schmerzen sehr bald aufhörten und 
daß die gebildeten Bläschen sich zurückbildeton, ohne zn ulceriren und 
ohne daß neue Bläschen sich zeigten. (Sem. mödio. No. 14 ) 

Aleehtlmitihliit bei Ippeeileltls« — ln einem Falle hartnäckiger 
habitueller Obstipation bei einem zwölfjährigen Knaben, der bereits 
einige Male heftige Krisen im Gebiete des Blinddarms zn überstehen 
hatte, haben Gold und Filatow Alcoholumfchläge bei Appendicitis mit 
ausgesprochenem Erfolge angewendet. Trotz Application von Clystircn 
und Darreichung von Opium haben die bei dem Kranken plötzlich auf 
getretenen sehr heftigen Schmerzen in der ßiinddarmgegend nicht auf 
gohört, vielmehr verbreiteten sich dieselben in wenigen Standen über 
den ganzen Unterleib. Eisapplication und innerliche Darreichung vor 
Opium besserten den Zustand nicht wesentlich, der allgemeine Habite 
verfchlimnierto sich zusehends. Nun wurde ein Umfchlag aus 96pm 
centigem Alcohol applicirt. Oberhalb des Alcoholumfchlages, Eisblase 
Stündlicher Wechsel des Umfohlages. Opium fortgesetzt. Die Um 
sclilägo werden sohr gut vertragen, es stellte sich bald Schlaf ein 
Schmerzen verringerten sich auffällig. Der Puls hob sieh, dio Temperatur 
sank. Dio Besserung nahm stetig zu, 11 Tage nach Beginn der Er 
krankung wurde das. Opium ausgesetzt, die Alcoholumfchläge jedoch 
auf drei Tage weiter applicirt. Am dreizehnten Tage der Krankheit 
wurdon zwei Stücke steinharter Faeces entleert, worauf reichlicher 
Stuhl erfolgte. Kurz darauf völlige Genesung. 


k ■ z • i g e n. 






Zu einem 


^ Kur-Rotel (Sanatorium) ^ 

sehr geeignetes Anwesen in Süddeutschland (Schwan¬ 
wald) ist unter sehr günstigen Bedingungen billig za vep> 
kaufen. Anfragen unter B>. P. 698 an die Exp. d. Bt 
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I o h a I I: 

Dio gewerbliche Blei-, Phosphor-, Quecksilber-, Arsen- und Schwe¬ 
felkohlenstoffvergiftung. Zur Frage der Erblichkeit der Tuberkulose. 
— Zur Erklärung bamsaurer Niederfchläge im Urin. Die Tannoförm- 
behandlung der Nachtfchweiße der Phthisiker. Zur Anwendung der 
Lichtherapie. Die neueren Behandlungsweisen der Syphilis. — Zur 
Behandlung der Bauchfcnüsse. Ueber einige neuere Heilmittel bei der 
Behandlung von Augenkrarikheiten. (Schluß). Zur Dosirung des Wasser¬ 
stoffsuperoxydes bei der Wundbehandlung. — Ueber plötzliche Todes¬ 
fälle im Kiudesalter. Der gegenwärtige Stand der antirhachitifchen 
Therapie. — Die therapeutifche Verwendung des Formalin - Glycerins. 
Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von Zucker im Harno. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Die gewerbliche Blei-, Phosphor-, Quecksilber-, 
Arsen- und Schwefelkohlenstoffvergiftung. Von 

Dr. E. Roth (Potsdam). (Berl. kl. Wochenfchr. 19 u. 20, 
01.) Die Einwirkung der gewerblichen Gifte aut den menfeh- 
liehen Organismus ist abhängig von der Besonderheit des 
Giftes, der Art der Aufnahme und Einverleibung und der 
Dauer der Einwirkung, vor allem von dem Grade der Wi¬ 
derstandsfähigkeit des Organismus, die individuell verfchie- 
den ist. Dio größte hygieniiehe Bedeutung beansprucht das 
Blei wegen seiner ausgedehnten Verwendungsweise; es kann 
durch Magen, Lunge, Wunden, vielleicht auch durch unver¬ 
letzte Haut in den Körper eindringen; selbst das für ungif¬ 
tig gehaltene Bleisulfat kann, wenn es staubförmig in die 
Bronchien gelangt, Vergiftungen herbeiführen. Die Vergif¬ 
tungen kommen zu Stande bei der Bleigewinnung, in Blei¬ 
hütten, ferner in Zinkhütten, in Bleifarben- und Bleizucker¬ 
fabriken, eine andere Quelle ist die Tbonwaarenindustrie, 
namentlich in der Ofenfabrikation. Besonders gefährdet sind 
diejenigen Berufsarten, die Blei als Bestandtbeil von Farben 
anwenden, Maler, Ansteicher, Lackirer. Eine neue und recht 
ausgiebige Quelle von Bleivergiftungen sind die Anlagen 
zur Herstellung von Accumulatoren, in besonderem Maße 
Eind auch die Angestellten in Schriftgießereien, Stereotypien 
und Buchdruckereien gefährdet, ferner die Emailleure von 
eisernen Blechen und Gefchirren. Ueber gewerbliche Mas- 
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senvergiftung durch Blei bei Arbeiterinnen in Patentflafchen- 
verfchlüssen berichtete zuerst Marcuse. Nicht selten sind 
Bleivergiftungen bei Peilenhauern (,Berl. klin. Wchschr.“, 
Nr. 19 und 20), Arbeitern in Nitritfabriken, Rohrlegern, 
Glasarbeitern bei der Darstellung von Flint- und Kristall¬ 
glas, Kattun- und Wachstucharbeitern, die mit Bleiweiß ar¬ 
beiten. Von sonstigen Anlagen, in denen Blei verarbeitet 
wird, kommen in Frage die Anlagen, wo Blei durch Schmel¬ 
zen, Gießen, Stanzen, Walzen und Löthen verarbeitet wird. 
In Frage kommen weiter die Bernstein-, Kunstpapier- und 
Blumenarbeiter, Näherinnen und Spitzenarbeiterinnen, die 
mit Blei befchwerte Seide bearbeiten, die Jaquardweiber 
infolge Abreibens der Bleigewichte, die Bürstenarbeiter bei 
der Verarbeitung mit Bleiacetat gefärbter Borsten und 
Haare, die Strohhutarbeiterinnen und Granatarbeiter beim 
Facettiren u. a. — In prophylaktifcher Beziehung ist zu 
verlangen, daß überall, wo es technifch ausführbar ist. an 
die Stelle von Blei andere weniger giftige oder ungiftige 
Metalle treten, außerdem kommen die verfchiedenen Schutz¬ 
apparate, Respiratoren und Ventilatoren, sowie die entspre¬ 
chende Instruction der Arbeiter in Betracht. Bei dem Auf¬ 
treten der geringsten Anzeichen beginnender Vergiftung ist 
der Arbeiter sofort d r Einwirkung des Giftes zu entziehen. 

Der außerordentlich giftige, gelbe oder weiße Phosphor 
findet seine hauptsächlichste Verwendung in der Phosphor¬ 
zündholzindustrie. Trotz der bestehenden Vorfchriften kom¬ 
men immer noch in größerer Zahl ichwere Gesundheits- 
fchädigungen durch Phosphor vor. Ein durchgreifender Er¬ 
folg kann nur von einem Verbot der Verwendung des gelben 
Phosphors erwartet werden, wie ein solches Verbot seit 
langen Jahren in Dänemark besteht und neuerdings in der 
Schweiz erlassen ist, außerdem kommen fcbärfere sanitäre 
Maßnahmen in Betracht. 

Das Quecksilber findet seine häufigste Anwendung in 
den Quecksilberspiegelbelegen. Es sind hauptsächlich die 
Quecksilberdämpfe, die bei Berührung mit der Schleimhaut 
der Luftwege in eine resorbirbare Form umgewandelt wer¬ 
den und aus der Schleimhaut der Athmungswege in die 
Blntbahn gelangen, ausnahmsweise auch durch offene Haut- 
Btellen. Außerdem kommen noch in Frage die Thermo¬ 
meter- und Barometermacher, die Arbeiter in Glühlampen¬ 
fabriken, in Zündhütchenfabriken, die Hutmacher, Hasenbaar- 
fchneider und Kürfchner. 

Arsenige Säure findet Verwendung in der Schrotfabri¬ 
kation, zum Graubeizen von Metallen, als Entfärbungsmittel 
in der Glasfabrikation, beim Ausstopfen der Thierbälge und 
in der HutmachereL ln der Farbenfabrikation und Zeug¬ 
druckerei kommt Arsen nicht mehr m Verwendung. Arsen 
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gelangt von den Verdauungsorganen, von der Lange und 
von offenen Hautstellen aus zur Resorption. 

Schwefelkohlenstoff wird in großen Mengen in der Fett¬ 
industrie verwendet und beim Vulkanisiren des Kautichuk. 
Die ersten Krankheitserfcheinungen treten oft fchon nach 
Wochen, manchesmal erst nach Jahren auf. Die chronifche 
Vergiftung erinnert an die Tabes, weshalb einige Autoren 
von einer pseudotabetifchen Form sprechen. 

In der Frage der Erblichkeit der Tuberkulose, 

die fchon lange die Kliniker wie die Pathologen befchäftigt, 
ist durch die experimentellen Studien F. Friedmanns, die 
unter Hertwig’s und Rubner’s Leitung angestellt sind, 
ein bedeutsamer Schritt nach vorwärts gefchehen. 

Bezüglich dieser Frage herrfcht bekanntlich noch keine 
Uebereinstimmung der Meinungen. So glaubt Koch selbst, 
daß nicht der Infectionskeim sondern nur die Disposition 
zur tuberkulösen Erkrankung vererbt werde und die Tuber- 
kelbacillen also nur eine secundäre Rolle spielen, während 
andere Forfcher, vor allem Baumgarten, so gut wie aus- 
fchließlich in der direkten Uebertragung den Vererbungs¬ 
modus erblicken. Eine tuberkulöse Mutter kann demnach 
ihre Krankbeitskeime durch den Kreislauf der Piacenta auf 
den Foetus übertragen oder aber sie ihm Ichon in der Ei¬ 
zelle selber mit aut den Weg geben. Im ersten Fall ist die 
Uebertragung eine placentare, im zweiten Fall eine germi- 
native. Ersteren Vererbungsmodus bat man in der menich- 
lichen und thierifchen Pathologie häufig beobachtet und auch 
experimentell nachahmen können. Ob die germinative Ueber- 
tragung durch eine tuberkulöse Mutter möglich ist, darüber 
liegen heute noch keine Beweise vor. Die germinative 
Uebertragung der Krankheit auf die Nachkommenlchaft 
durch einen tuberkulösen Vater bei gesunden mütterlichen 
Organen, die sogenannte conceptionelle Infection des Embryo, 
ist zwar durch klinifcbe Beobachtungen wahrscheinlich ge¬ 
macht, aber seither nicht bewiesen gewesen, und hier setzen 
die Untersuchungen Friedmanns ein. 

Die Beweisführung, daß eine tuberkulöse Infection direct 
vom Vater auf die Frucht übertragen ist, verlangt, wie 
Friedmann auseinandersetzt, einmal den Nachweis, daß 
im Sperma des betreffenden Vaters virulente Tuberkel¬ 
bacillen vorhanden sind. Da nun fast alle Untersucher im 
Samen tuberkulöser Menlchen und Thiere auch ohne Genital¬ 
tuberkulose virulente Tuberkelbazillen nachgewiesen haben, 
ist dieser eine Nachweis als erbracht anzusehen. Das zweite 
Postulat wäre der exacte Nachweis, daß die Tuberkelbacillen 
in diesem Fall nur mit dem Samen und ohne jede Vermitt¬ 
lung der Mutter auf die Frueht übertragen sind. Dieser 
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Nachweis ist nun durch die Friedmann’fchen Untersuch¬ 
ungen erbracht worden. Er injicirte zu diesem Zweck einem 
frifchbelegten Kaninchenweibchen unmittelbar nach der Be¬ 
gattung einige Tropfen einer sehr verdünnten Tuberkel- 
bacillenauflchwemmung per vaginam; dann wurden die 
Mutterthiere regelmäßig in den ersten 8 Tagen der Gravidi¬ 
tät, vom Tage der Begattung an gerechnet, getödtet. Die 
günstigsten Embryonen waren meistens 6 Tage alt. Die 
Untersuchung wurde nun mikroscopifch an Schnittserien vor¬ 
genommen, die durch die gehärteten und gefärbten jungen 
Fruchtblasen und das zugehörige Uterusstück senkrecht zur 
Längsaxe des Uterus gelegt waren. Die Uteruswand, in 
dessen Lumen der junge Embryo lag, zeigte das gewöhn¬ 
liche Aussehen. In sämmtlichen Embryonen fand F. nun 
zweifellose Tuberkelbacillen vor, in einem Fall sogar ein 
ganzes Nest von solchen. Im Uteruslumen oder 
der Uterus- resp. Vagiualfchleimhaut konnten Tuberkel¬ 
bacillen nicht nachgewiesen werden und F. batte den Ein¬ 
druck, ,als ob so gut wie alle zusammen mit dem Samen 
in die Vagina gelangten Tuberkelbacillen, die nicht in die 
Eier eingedrungen sind, aus dem Genitalkanal wieder eli- 
minirt werden. 4 Ob die in das Ei gelangten Tuberkel¬ 
bacillen sich in demselben auch selbständig vermehren und 
eigentliche Tuberculose hervorrufen, ist durch die Versuchs¬ 
anordnung F.’s vorerst nicht erwiesen. Doch hält 
er es für sehr wabrfcheinlich, einmal im Hinweis auf das 
aufgefundene Nest von Bacillen in der embryonalen Zell- 
fchicht, und weiterhin im Hinblick auf die Erfahrungen über¬ 
haupt, die man mit der Entwicklung von Tuberkelbacillen 
in placentarinficirten Embryonen und bei Embryonen ge¬ 
impfter Hühnereier gemacht hat. Daß also Tuberkelbacillen, 
die mit dem Sperma in die Vagina gelangen, ohne jede 
Vermittlung der Mutter in die Embryonen übergehen können, 
ist durch die Friedmann’fchen Experimente erwiesen,und 
damit also ein weiterer, unter gewissen Umständen in Be¬ 
tracht kommender Uebertragungsweg der Tuberkulose sicher¬ 
gestellt. 

(Zoitschr. f. klin. Medicin 1901, Bd. 43, S. 11.) 


G. Medicin. 

Beitrag zur Erklärung hamzaurer Nieder¬ 
schläge im Urin. Von Prof. Dr. G. Klemp er er (Ber¬ 
lin). (Zeitfchr. f. diätetifche und physikal. Therapie, V. Bd., 
1. Heft.) Da die Zusammensetzung der Lösungen, aus denen 
durch Ausfällen gewisser wohlbekannter Stoffe Nierensteine 
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entstehen, bekannt ist und hauptsächlich von der Zusammen¬ 
setzung der Nahrung abhängt, so müßte die Diätetik die 
Verhinderung des Ausfällens bewirken können. 

In Bezug auf die Prophylaxe der harnsauren Nieren¬ 
steine wissen wir, daß reichliche Flüssigkeitszufuhr durch 
Vermehiung des Harnwassers die Lösung erleichtert und daß 
pflanzliche Nahrung, indem sie dem Urin kohlensaure 
Alkalien zufübrt, dessen Reaction in einer der Harnsäure- 
lösung günstigen Weise beeinflußt. Trotz sorgfältiger Be¬ 
folgung solcher diätetifchen Ratbfchläge bildet sich jedoch 
oft ein Harnsäuresediment. 

In Bezug auf die weitere Erforfchung des Problems der 
Hamsäureniederfchläge sind zwei Fälle zu unterscheiden; 
einmal besteht das Sediment aus saurem harnsauren Natron, 
das andere Mal aus reiner Harnsäure; im B!ut liegen die 
Verhältnisse einfacher, indem hier nur saure harnsaure Salze 
in Lösung gehalten sind und im pathologifchen Falle nieder- 
gerissen werden. 

Fragt man, worauf die Verfchiedenheit der Harnsedi- 
mente beruht, so darf man annehmen, daß saures harn¬ 
saures Alkali die gewöhnliche Daseinsform der Harnsäure 
im Urin darstellt, sofern genügende Mengen Alkalien mit der 
Nahrung aufgenommen sind. Ist in diesem Falle die Harn¬ 
wassermenge nicht groß genug, so fällt bei großer Concen- 
tration fchon im erkaltenden Urin das Urat aus. Fehlt da¬ 
gegen Alkali in der Nahrung (bei fleifcbreicher, pflanzen¬ 
armer Kost), so wird die Harnsäure als fchwer lösliche 
Säure die erste sein, die zum Ausfällen kommt, sie wird 
um so mehr ausfallen, je mehr Salze der Urin enthält. 

In vielen Fällen bleibt aber trotz gemilchter Kost eine 
Ausfcbeidung reiner Harnsäure bestehen. K. legte sich da¬ 
her die Frage vor, ob bei der Ausfällung der Harnsäure 
eine bisher wenig beachtete Säure, nämlich die Kohlen¬ 
säure, die Mitfchuld tiiige. — Als Quelle der Urinkohlen- 
eäure kommen zunächst die Carbonate in Betracht, die aus 
dem Blut in den Urin übertreten. Bei saurer Reaction des 
letzteren setzen sich dann die kohlensauren Salze mit den 
sauren Salzen um und es entsteht freie Kohlensäure, die 
zur Absorption kommt. Deren Menge wird also wohl am 
größten Bein, wenn kohlensaure Salze in der Nahrung ent¬ 
halten sind. 


Da pflanzensaure Salze zu Carbonaten im Körper ver¬ 
brannt werden, so wird man auch nach Obst und Oemüse- 
genuß reichlich Kohlensäure im Urin erwarten dürfen, wenn 
der Urin sauer ist. 


K.’s Untersuchungen richteten Bich 
Punkte: 


nun auf zwei 
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1) Welche Einwirkung hat die Kohlensäure auf die 
Lösungsverbältnisse der Harnsäure und ihrer Salze? 

2) Wie groß ist der Gehalt des Urins an physikalifch 
absorbirter Kohlensäure unter verschiedenen Ernährungsbe¬ 
dingungen? 

Zuerst prüfte K. die Einwirkung der Kohlensäure auf 
Lösungen von saurem harnsauren Natron in Wasser, in 
2proc. Harnstofflösung, sowie in urinähnlichen Salzlös¬ 
ungen. 

Die Tabelle zeigt, daß aus Wasser und wässeriger 
HamBtofflösung saures harnsaures Natron durch den Kohlen¬ 
säurestrom zum Tlieil ausgefällt wird, während in Lösungen 
von Kochsalz, Chlorkalium und Phosphaten die LÖBlichkeit 
des sauren harnsauren Natrons erhöht wird. 

Hiernach beruht offenbar die Einwirkung der Kohlen¬ 
säure mehr auf physikalischen Factoren als auf chemischer 
Umsetzung. K. ging daher dazu über, Urin mit Kohlen¬ 
säure zu durchströmen und die Löslichkeit der Harnsäure 
und ihrer Salze vor und nach der Durchströmung zu be¬ 
stimmen. — Die Durchsicht der Versuchsreihe ergiebt Fol¬ 
gendes: 

1) Die Acidität des Urins, ausgedrückt durch das Ver- 
hältnis3 der Gesammtphosphorsäure zu den sauren Phos¬ 
phaten, wird durch die Einwirkung der Kohlensäure nicht 
verändert. 

2) Reine Harnsäure wird durch die Kohlensäure zur 
Ausfeheidung gebracht. 

3) Saures harnsaures Natron wird durch Einwirkung 
von COa in Urin gelöst. 

4) Saures harnsaures Kali wird ebenfalls durch Ein¬ 
wirkung von COa in Urin gelöst. 

Aus den berichteten Versuchen ist also die Schlußfolger¬ 
ung zu ziehen, daß die freie Kohlensäure des Urins die 
LÖBlichkeit der freien Harnsäure im Urin erschwert, dagegen 
die Löslichkeit der Urate erleichtert. 

K. unternahm es dann, den Gehalt des menschlichen 
Urins an freier Kohlensäure unter verschiedenen Lebensbe¬ 
dingungen zu studiren, was in diesem Zusammenhänge 
seines Wissens bisher nicht versucht worden ist. 

Die COi'Bestimmungen wurden so angestellt, daß ein 
Wasserstoffstrom durch den Urin geleitet wurde. Die Ver¬ 
suchspersonen waren jüngere Männer, von denen ein Theil 
Nierenkoliken überstanden hatte. 

Bei einer Nahrung, die nur aus Fleifch und ausge-. 
kochtem Wasser bestand, und bei mäßiger Bewegung betrug 
das 24stündige Gesammt-COa des Urins nur 6,9 ccm. Als 
das aufgenommene Wasser mit COa imprägnirt war und die 
Bewegung bedeutend Btärker, stieg die Menge auf55,8ccm; 
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durch Zusatz von NaH CO 3 zum Wasser auf 83,2 und durch 
gleichzeitige Aufnahme von NaHCC >3 und COg auf 147. 

Man kann daraus ableiten, daß die Niere für die Blut¬ 
kohlensäure durchlässig sei. Es ist klar, daß ein Einfluß der 
Kohlensäure auf die Lösung von Harnsäure und Uraten 
immer nur ntben den anderen wesentlichen Factoren in 
Frage kommen wird, das sind: der Oebalt an Harnsäure 
einerseits und das Verbältniss von Basen und Säuren anderer¬ 
seits. 

Aus den Beobachtungen K.’s, die in sechs Ver¬ 
suchsreihen wiedergegeben sind, geht also hervor, daß bei 
absoluter Fleilchdiät der COg-Gehalt des Urins sehr gering 
ist, während er sehr beträchtlich ist bei Einnahme von 
kohlensaurem Natron und im sauren Urin. Dies beruht da¬ 
rauf, daß das Carbonat in den Urin übergeht und hier durch 
die sauren Salze zersetzt wird. 

Andererseits zeigt sich, daß nach Genuß von COghaltigem 
Wasser, sowie von Bier und Milch nicht wenig COg in den 
Urin Übertritt* ebenso wie nach Bewegungen oft mittlere 
Mengen COg im Urin gefunden werden. Es ist hierdurch 
als testgestellt zu betrachten, daß die freie Blutkohlensäure 
durch die Niere diffundiren kann. 

Nicht anders ist es zu erklären, wenn nach dem Ge¬ 
nuß alkobolifcher COghaltiger Wässer sehr reichlich COg im 
Urin enthalten ist, trotzdem der Urin alkalilch ist. 

Wenn vegetarifche Kost die C02-Menge des Urins nicht 
allzusehr in die Höhe treibt, so liegt das wohl daran, daß 
in Gemüsen und Früchten wohl pflanzliche Säuren, die zu 
COg verbrannt werden, nicht aber in jedem Fall die noth- 
wendigen Mengen von Basen enthalten sind, um die Bildung 
von Carbonat zu ermöglichen. 

Wenn es gilt, die Ursache einer Sedimentbildung von 
Harnsäure oder harnsauren Salzen aufzuklären, wird man 
in Zukunft auch den COg-Gehalt des Urins in Betracht ziehen 
müssen. Niederer COg-Gehalt erleichtert bei saurer Reaction 
das Ausfallen der reinen Harnsäure. Bei fchwacb alkalifcber 
Reaction befördert ein hoher COg-Gehalt die Lösung der 
harnsauren Salze. 

Eb führt also die Betrachtung zu folgender Schlußfolger¬ 
ung für die Diät der Uratiker: 

Man sorge für eine der neutralen sich nähernde Reaction 
und hohen COg Gehalt des Urins, indem man bei gemifchter 
Diät den Genuß alkalifcher COghaltiger Mineralwässer ver¬ 
ordnet. 

Die Tannoform - Behandlung der Nacht- 
schweisse der Phthisiker empfiehlt A. Nolda in Mon¬ 
treux (Berliner Klin fche Wochenfchr. 26/01) auf das Wärmste, 
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Vor kurzem machte J. Strasburger Mittheilungen aus 
der Bonner medizinischen Klinik über Behandlung der Nacht- 
fchweiße der Phthisiker mit Tannoform, einem Kondensa¬ 
tionsprodukt von Tannin und Formaldehyd, das 6ich gegen 
Fußfehweiße oder andere lokale Hyperhidrosen seit langem 
bewährt, bis dahin aber noch nicht gegen Schweiße der 
Phthisiker angewandt war. Die erzielten günstigen Erfolge, 
die Einfachheit der Anwendung (Einpuderung oder Einrei¬ 
bung der Körperstellen, welche zum Schwitzen neigen, mit 
einem Theile Tannoform auf zwei Theile Talcum venetum), 
das Fehlen von unangenehmen Nebenwirkungen (nur in zwei 
Fällen wurde über Brennen und Jucken der Haut geklagt), 
sowie die Ungiftigkeit des Mittels bestimmten N., dasselbe in 
Anwendung zu bringen. 

Bei zwölf Kranken mit Nachtfchweißen ist nun die. 
Tannoform-Behandlung zum Abschluß gelangt. Es handelte 
sich um acht leichtere Kranke ohne Fieber oder mit ganz 
geringen, subfebrilen Temperaturen, und vier Schwere Fälle 
mit hohem Fieber. Es war in acht Fällen mit mäßigen 
Nachtfchweißen siebenmal ein voller Erfolg zu verzeichnen, 
während in dem achten Falle nur eine Besserung, aber, 
kein vollständiges Aufhören der Transpiration eintrat, ln 
den vier Fällen mit sehr starker Transpiration waren bei 
drei Kranken die Nachtlchweiße vollkommen verlchwunden. 
bei einem Kranken eine Besserung eingetreten. Das ist 
gewiß ein recht erfreuliches Resultat. Die St'mmung. wurde 
infolge des Aufhörens der Nachtfchweiße besser, der Appetit 
hob sich nach Aussetzen des AtropiDS und damit kräftigte 
Bich der Allgemeinzustand. Zweimal wurde über mäßiges 
Hautjucken und Brennen, das fchon in einigen Fällen von 
Strasburger beobachtet wurde, von Patienten mit sehr 
empfindlicher Haut geklagt. Dieses Symptom verfchwand 
aber bald. Irgend welche andere üble Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Wir haben mithin in dem Tanno¬ 
form ein vorzügliches, wenn nicht das beste Mittel gegen 
die Nachtfchweiße der Phthisiker. Dabei ist es völlig un- 

^ und seine Anwendung ist so einfach, daß die meisten 
uten, wenigstens bei mäßigen Nachtfchweißen, die Ein¬ 
reibungen selbst machen können. Dann genügt nämlich 
fast immer eine Einreibung der Brust, während in den 
fchweren Fällen Brust, Nacken und Rücken von einem An¬ 
gehörigen oder einem Wärter eingerieben werden mußten. 
Auch an den nicht eingeriebenen Stellen (Arme und Beine) 
hörte darnach die früher bestandene Transpiration dieser 
Körpertheile vollkommen auf. 

Was nun die Technik anbetrifft, so reibt man einfach 
das Tannoformstreupulver mit der flachen Hand in die Haut 
ein. Dann gelangt das Pulver gut in die Ausfübrungsgänge 
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der Schweißdrüsen. Auch muß mau Morgens die eingerie¬ 
benen Hautpartien mit Franzbranntwein abreiben und diese 
Franzbranntwein-Wafchungen kurz vor dem Einreiben des 
Pulvers Abends wiederholen, damit die Ausführungsgänge 
der Schweißdrüsen gut gereinigt und ganz offen sind. Auf¬ 
fallend ist die Thatsache, daß in drei der vier fchweren fie¬ 
bernden Fälle mit dem Aufhören der Schweiße die Tempe¬ 
ratur normal oder fast normal wurde, während in dem vier¬ 
ten Falle ein mäßiges Sinken des Fiebers eintrat. 


Um es dem Praktiker zu ermöglichen, die Lichttbe- 
rapie, die bisher nur mit umfangreichem Apparate und in 
besonderen Heilanstalten zu üben ist, in seinen Heilfchatz 
einzuführen und auch in der Sprechstunde anzuwenden, hat 
L. La quer (Frankfurt a. M.) einen Apparat construiren 
lassen, der handlich und relativ billig (er kostet 120 Mk.) 
ist und dabei gestattet, die combinirten thermifchen und 
elektrifchen Reize, welche die Lichtbäder bieten, mehr zu 
lokaliBiren, als es bei den bisherigen Bogenlichtbestrahlungen 
und in den Lichtkästen möglich fchien. Der Apparat, für 
den sich das Elektrotecbnifche Institut in Frankfurt a. M., 
das ihn herstellte, den Namen Heliodor hat Ichützen lassen, 
besteht aus einem wenig Raum beanspruchenden Stativ, an 
dem sich durch Schraubenvorrichtung eine wagerechte Stange 
bewegen läßt, welche an ihrem Ende den vorn offenen Licht¬ 
kasten trägt. Dieser birgt in seiner Tiefe sechs sechzehn- 
kerzige Glühlampen, die durch Leitungsfcbnur und Stech- 
contact an jede Leitung angefchlossen werden können; er 
ist, um Licht und Wärme besser zu refiectiren, innen ver¬ 
nickelt, nach vorn durch sechs dünne Querbalken abgefchlos- 
sen und durch Handhabung der erwähnten Schraube leicht 
in eine der zu behandelnden Körperregion angepaßte Stellung 
zu bringen. 

Die Kranken werden so vor den Apparat gesetzt, daß 
-die zu bestrahlende Körperstelle, die völlig unbedeckt oder 
nur mit hellem Unterkleid bedeckt ist, 10—20 cm von 
den Querbalken entfernt ist. 

Nach 10—15 Minuten steigt die an der Hautoberfläche 
selber durch ein mit Gummifchnürchen eng angelegtes Ther¬ 
mometer gemessene Temperatur um 10 — 15° C. Es tritt 
dabei eine auBgebreitete Hautröthe mit leichter Schweißbil¬ 
dung ein. Durch Aus- und Einfchalten von je zwei Lam¬ 
pen lassen Bich die Strahlen noch enger lokalisiren, so daß 
z. B. bei Hemikranie, Gesichtsfehmerzen u. derg). nur das 
Hinterhaupt oder einzelne Gesichtspartien beleuchtet werden. 

Die Glühlampen sind aus mattweißem oder blauem Glas 
gefertigt, theils um die Blendwirkung zu vermeiden, theils 
weil bei den ersten Versuchen, die La quer mit durchsich- 
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tigen hellen Glasbirnen anBtellte, die Hitzwirkung oft za 
intensiv (bis za 50° C. and mehr) war. 

Die Anwendung dieser Methode kann drei- bis viermal 
wöchentlich gefchehen und soll die Zeitdauer von 10—15 
Minuten für jede einzelne Körperstelle nicht überfchreiten. 

La quer hat diese Art der Lichtbehandlung in 18 Fällen 
von Nerven- und Muskelerkrankung angewandt, in einigen 
(z. B. bei nervösem Asthma, Schreibkrampf, Trigeminus¬ 
neuralgie, Ifchias) mit deutlichem Erfolge. Alle seine Pa¬ 
tienten rühmten die angenehmen Wirkungen dieser Licht¬ 
wärmeanwendungen und gaben ihnen vor Btrahlender Wärme 
in anderer Form oder warmen Umfchlägen den Vorzug. 
Schädliche Nebenwirkungen auf das Allgemeinbefinden der 
Kranken kamen nicht zur Beobachtung. 

La quer kommt danach zu folgendem Schluß: .Die 
Anwendung von örtlichen elektrifchen Licht- und Wärme¬ 
reizen auf die unbedeckte oder leicht verhüllte Oberhaut 
übt, wenn die erzielte Temperatur 40—45° C. nicht über- 
fchreitet, eine beruhigende Wirkung auf Neuralgien und auf 
sonstige motorifche und sensible Reizerfcheinungen aus und 
wirkt anregend bei einzelnen Formen von functionellen Ner¬ 
venstörungen.* 

(Deutfche raed. Wochenfchrift 22. 01.) 

Die neueren Behandlungsweisen der Syphilis. 

Von Dr. M. Dr ey s el,Leipzig. (Reichs Med.-Anz. 13. Ol.) Wenn 
auch heute noch, wie vor ein paar hundert Jahren, das Quecksilber 
unser Hauptmittel im Kampfe gegen die Syphilis ist, so haben 
doch Form und Art der Anwendung vor allem in neuerer Zeit 
wesentliche Aenderung erfahren So sind die Quecksilber- 
rä ncherungfin wenigstens für unsere Gegenden fast ganz 
aussser Gebrauch gekommen, auch die Einverleibung des 
Hg’s per os, in Frankreich zwar noch häufig angewendet, 
st im allgemeinen gegen früher eine bedeutend seltenere 
geworden. Die Schmierkur allerdings bat seit dem Mittel- 
alter ihren Platz zu behaupten vermocht, sie gilt auch heute 
noch als eine der besten Methoden der Hg-Anwendung; 
freilich sind im Laufe der Jahre, und besonders in jüngster 
Zeit, Zusammensetzung der Salbe und Technik der Methode 
ausserordentlich modifizirt worden. Schon seit Hebra’s 
und Siegmund’s Zeiten hat man die barbarifche Durch¬ 
führung der Kur bis zur vollständigen Sättigung des Organis¬ 
mus mit Hg, bis zur ergiebigen Salivation,-,verlassen und hat 
sich bemüht, die energifche Wirkung des Merkur zwar voll 
auszunutzen, die fchädlicben Nebenwirkungen aber thunlichst 
zu vermeiden. 

Um die Durchführung der Schmierkur bequemer und 
für den Kranken weniger unangenehm zu gestalten, wählte 
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man statt der Salben- die Seifenform. So gab fchon im 
Jahre 1882 Oberlaender eine weisse Merkur Kaliseifen-, 
salbe an, die nach 2-8 Minuten Zeit verrieben sein soll. 
Schuster 1 ) Hess eine 3378% Merkur-Natron-Seife herstellen. 
Unna lässt Kinreibungen mit dem von ihm eingeführten 
Sapo einer, unguinosus machen; 3—4 gr der Seife werden 
oberflächlich verstrichen, dann durch mehrmaliges Eintauchen 
der Hand in beisses Wasser verfchäumt und 10—15 Minuten 
bis zum Trockenwerden verrieben. Die trockene Seifendecke¬ 
bleibt wie bei der gewöhnlichen 8chmierkur bis zum üblichen 
Reinigungsbade auf der Haut. 

Von anderer Seite wurde die Salbenform beibehalten, 
aber statt des alten Konstituens Schweinefett wurden andere, 
weniger fettende, leichter verreibbare Substanzen gewählt, 
Ledermann empfahl im Jahre 1894 als Salbengrundlage 
das Resorbin. Diese Resorbinquecksilbersalbe, hat in der 
That manche Vortbeile; sie lässt sich leicht in die Haut 
hineinmassiren (es sind nur ca. 10 Minuten für eine Ein¬ 
reibung nötbig), auch wird die Wäfche weniger befchmutzt. 
Vor allem ist die Dispensation in graduirten Tuben sehr 
bequem und, weil billig, auch in der Kassenpraxis verwend¬ 
bar. Neuerdings hat die Fabrik der Aktiengesellfchaft für 
Anilinfabrikation in Berlin eine mit Zinnober rotbgefärbte- 
Resorbinquecksilbersalbe in den Handel gebracht, bei welcher 
die ominöse, verrätherifche Farbe der grauen Salbe voll¬ 
ständig wegfällt. 

Das Hg-Vasogen von A. Philippson 3 ) soll gleich¬ 
falls beim Einreiben rafcher verfchwinden, doch bleibt die- 
Haut danach längere Zeitig fettig. 

K. Herxheim er 8 ) suchte das rafchere Eindringen der 
Salbe durch eine besondere Technik zu erreichen. Er 
empfahl zu diesem Zwecke seine Einklatfchungen, die auch, 
von der Haut besser vertragen werden sollen als die Ein¬ 
reibungen. 

Wesentliche Fortfchritte bei der endermatilchen Hg- 
Einverleibnng konnten jedoch erst erreicht werden, nachdem 
die Wege, auf denen das Quecksilber bei dieser Methode 
reBorbirt wird, genauer studirt waren. Man war bisher 
der Meinung gewesen, dass zum mindesten der Haupttheil 
des Hg’s 1 bei der Schmierkur direkt durch die Haut hindurch 
massirt werde und auf diesem Wege in den Kreislauf ge¬ 
lange. Einen Umfchwung in diesen Anfcbauungen brachten 
die Untersuchungen von Merget 4 ). Nach Merget erfolgt 


*) Schuster. Verhandl. deutsch. Naturforschr. und Aerzto, Düssel¬ 
dorf 1898. cf. „Der Pract. Arzt “ No. V. 01. 

2 ) A. Philippson, Mon. Therap. 1896. 

B ) K. Herxheim er, Therap. Monatshefte 1896, Nr. 2. 

J ) A. Merget, Mercuso, Paris 1894. 
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die Resorption des Hg’s ausfchliesslich durch die Lungen- 
athmung, also in dampfförmigem Zustande. Zahlreiche Autoren 
haben sich seitdem mit dieser sowohl theoretisch als auch 
praktisch wichtigen Frage beschäftigt. Volle Klärung ist 
noch nicht geschaffen, doch geht aus all’ diesen Arbeiten 
hervor, dass ein direktes Uebergehen des bei der Einreib¬ 
ungskur in die Talgdrüsen und HaartaSchen eingepressten 
•Quecksilbers in den Kreislauf zum mindesten zweifelhaft ist, 
und dass jedenfalls ein grosser Theil des Hg’s im gasförmigen 
Zustande, also durch die Athmung, Lungen- und z. T. 
wenigstens, auch Hautathmung aufgenommen wird. 

Merget selbst war es, der zuerst aus seinen Unter¬ 
suchungen die Schlussfolgerungen für die Therapie zog; er 
empfahl an Stelle der Einreibungskur seine Flanelles mercu- 
rielles, die um den Hals getragen oder unter das Kopf¬ 
kissen gelegt wurden. Auch bei der von Welander 1 ) 
im Jahre 1893 angegebenen Ueberstreichungskur, bei der 
die Salbe nicht eingerieben, sondern nur aufgestrichen wird, 
soll eine Wirkung durch Einathmen des verdampften Hg’s 
erzielt werden. Ganz analog wirkt die Unna’ f che Pflaster¬ 
methode (abwechselndes Einwickeln einzelner Körperbezirke, 
vor allem der Extremitäten, mit grauem Pflaster), die wegen 
ihrer milden Wirkung sich vor allem für kleine Kinder 
eignet. 

Durchaus konsequent war es nur, wenn Welander 2 ) 
noch < inen Schritt weiter ging und die Salbe nicht mehr 
auf die Haut selbst, sondern in einem Säckchen aus Leine¬ 
wand, das der Kranke Tag uDd Nacht auf Brust und Rücken 
tragen soll, aufstreichen Hess. W. lässt täglich auf der 
Innenfläche des Säckchens, das 50 cm lang und 40 cm breit 
ist, 6 gr graue Salbe ausbreiten. Die zweifellos äusserst 
bequeme Welander’feheSäckcbenmetbode erfuhr bald mancher¬ 
lei Modifikationen und Verbesserungen, die hauptsächlich 
-eine Beseitigung des unangenehmen Gefühles des fettigen 
Säckchens zu erreichen strebten. So bestreutes. Ah mann 3 ), 
ein Schüler Welanders, das Säckchen mit dem von A. Bio m- 
quist 4 ) hergestellten Merkuriol. Merkuriol, ein aus metal- 
lifchem Quecksilber verfertigtes Präparat,, stellt ein graues, 
lockeres, fest anhaftendes Pulver dar. Si ebert 5 ) verwendet 
zur Füllung des Säckchens Hydr. cum creta, das aus 40 
Theilen Hg und 60 Theilen Kreide besteht; 10 gr des 
Pulvers werden in ein Säckchen aus Lint gestreut, letzteres 

*) Welandor, Arch. f. Derm. u. Syph. Ergänzungshoft 1893. 

*) Welander, Arch. f. Derm. u. Syph. 1697, Bd. 40, 1898,Bd. 46, 
1899, Bd. 49. 

8 ) S. Ah mann, Arch. f. Derm. n. Syph. 1899, Bd. 48. 

i ) A. Bloraquist, Arch. f. Derm. u. Syph. 1899, Bd. 48. 

l ) Siebert, Versammlung deutsch. Naturforscher und Aerzte, 
München 1899. 
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wird auf dem Körper getragen und alle 4—6 Tage ge¬ 
wechselt. S. empfiehlt seine Methode wegen der Milde der 
Wirkung vor allem zur Behandlung der Syphilis infantilis. 
Von der Firma Beiersdorf liess Blafchko 1 ) einen Stoff, 
Merkolint genannt, hersteilen, der als Ersatz der Wela nder- 
fchen Säckchen dienen soll. Merkolint ist ein Baumwollen- 
stoflf, der mit einer 90% Hg enthaltenden Salbe derartig 
imprägnirt ist, dass nichts von der Salbe am Stoffe wahr¬ 
nehmbar und ein Befchmutzen der Haut oder der Wäiche 
ausgelchlossen ist. Von dem Stoffe wird ein Schurz Tag 
und Nacht auf der BruBt getragen. 

Bei der Methode von Kutner 2 ) kommt die graue Salbe 
mit der Haut überhaupt nicht mehr in irgend welche Be¬ 
rührung. Die Salbe wird vielmehr in einem gefchlossenea 
Kasten durch eine Vorrichtung, die der Kranke selbst in 
Thätigkeit Betzen kann, ausgiebig verrieben. Allen sich auf 
diese Weise entwickelnden Hg-Dampf athmet der Kranke 
mittels einer Maske und eines vom Kasten ausgehenden 
Schlauches ein. K. lässt den Kranken täglich */a—1 Stunde 
einathmen und hat mit dieser Methode befriedigende Resul¬ 
tate erzielt. 

Allen den genannten Ersatzmitteln der Schmierkur 
wird eine gewisse Wirksamkeit sicherlich zugestanden 
werden müssen, doch sind sie ebenbürtig der Schmierkur 
jedenfalls nicht. Es muss daran feBtgehalten werden, dass, 
in allen Fällen, wo eine endermatifche Hg-Einverleibung 
und energifche Hg-Wirkung angezeigt ist, die Schmierkur, 
oder wenigstes die Ueberstreicbungskur in Anwendung 
zu kommen hat. Diese beiden wirken zweifellos energifcher 
als alle Ersatzmethoden, und zwar wohl vor allem des¬ 
halb, weil bei ihnen die Verdunstungsfläche eine sehr 
grosse ist, also mehr Hg als bei den genannten Modifikationen 
verdunsten und infolge dessen auch mehr von Lungen und 
Haut aufgenommen werden kann. Anderseits muss aber 
zugegeben werden, dass die Ersatzmethoden sich häufig mit 
Vortheil verwenden lassen, vor allem dann, wenn eine milde 
Hg-Wirkung erwünfcht ist, so z. B. bei den Nebenkuren im. 
Fournier-Neisser’fchen Sinne. Besonders empfehlens¬ 
wert]} ist für solche Fälle der Blasehko’fche Merko- 
lintfehurz. 

Die zahlreichen Mängel der Einreibungskur, ihre Un¬ 
bequemlichkeit, Unsauberkeit, das Unwissenfchaftliche der 
ganzen Methode haben in den 60er Jahren Scarenzio 
und Lew in zur Einführung der Hg-Injektionen in die 
Syphilistherapie bewogen. Die mannigfachen Vorzüge 
der subkutanen Hg-Einverleibung, ihre absolute Sauberkeit,. 

1 ) ß lasch ko, Berliner klin. Wochenschrift, 1899, N. 46. 

2 ) Kutnor, Berl. klin. Wochenschrift, 1900, N. 2. 
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die Möglichkeit ihrer Durchführung an ambulanten Kranken 
in Unabhängigkeit von Wohnungs- und Berufs Verhältnissen, 
die viel leichtere Möglichkeit einer Geheimhaltung, haben 
dieser Methode zahlreiche Anhänger verfohafft, und dies 
umso mehr, als das Verfahren ein durchaus wUsenfehaft- 
liches ist, da es eine genaue Dosirung des einverleibten 
Quecksilbers ermöglicht. Es würde zu weit führen, alle 
zur Injektion empfohlenen und versuchten Hg-Präparate 
hier anzuführen. Etwas näher eingehen wollen wir nur 
auf die unlöslichen Präparate, da diese für eine ambulante 
Behandlung ganz besonders geeignet sind. Hydr. salicyl. 
und ol. einer, benzoat. (Neisser) verdienen hervorgehoben zu 
werden. Kalomel, das zwar am energifchsten von allen 
wirkt, kann wegen der zu häufig auftretenden, sehr fchmerz- 
haften Infiltrate nur eine befebränkte Anwendung finden. 
Hydr. thymol. acet. steht bezüglich der Wirksamkeit dem 
Hydr. salicyl. ungefähr gleich, wird aber im allgemeinen 
weniger gut vertragen. Das Salicylquecksilber wirkt energifch 
und rafch, wird meist sehr gut vertragen, eignet sich für 
frifche und ältere Fälle und ist wohl dasjenige Präparat, 
das am meisten Beachtung verdient. Das von Neisser 
angegebene Ol. einer, benzoat. wirkt mild und langsam, 
dafür aber protrahirter, es macht meist so gut wie keine 
Befchwerden. Es ist vor allem für ältere Fälle brauchbar, 
jedenfalls nicht für solche, bei denen eine rafche und 
energifche Wirkung nöthig ist. 

Drei Vorwürfe sind es vor allem, die gegen die In¬ 
jektionen unlöslicher Präparate erhoben werden: Sie sollen 
sehr fchmerzhafte Infiltrate verursachen, die Intoxikations- 
gefahr soll bei ihnen eine grosse, und Lungenembolien 
nicht allzuselten sein. 

Gewiß haftet auch den Injecktionen mit Hg salicyl. 
eine gewisse Schmerzhaftigkeit an, gewiß kommt es dabei 
bisweilen auch zu stärkeren Infiltraten, aber man findet 
doch recht wenig Kranke, bei denen diese Art der Behand¬ 
lung wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit nicht durch¬ 
führbar wäre. Im Gegentheil! Wenn man mit kleinen 
Dosen beginnt und nur ganz allmählich steigt, dann werden 
die Injektionen in der überwiegend großen Mehrzahl der 
Fälle ganz vorzüglich vertragen. Kranke, die bereits Ein- 
reibungs- und Einspritzungskur erprobt, ziehen für spätere 
Kuren fast immer die Injektionen vor. Auch der Umstand, 
dass die Injektionen sich bei Kavallerieoffizieren fast immer 
anstandslos durchführen lassen, spricht dafür, dass der 
Vorwurf zu großer Schmerzhaftigkeit nicht berechtigt ist. 

Zur Vermeidung der Schmerzhaftigkeit hat Epstein 1 ) 
dem Salicylquecksilberparaffin Orthoform beigemifcht und 

b Epstein, Dermatolog. Centralbl., Bd. III, S. 5. 
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damit im allgemeinen gute Erfolge erzielt. Za empfehlen 
ist ein derartiges Vorgehen wegen der Gefahr einer Ortbo- 
formvergiftung jedoch nicht. 

Aach die Intoxikationsgefahr iBt bei den unlöslichen 
Präparaten sicherlich keine grolle. Man wird mit kleinen 
Dosen beginnen, wird zusehen, wie sich der Organismus 
dem Hg gegenüber verhält, wird rafch Klarheit gewinnen, 
ob vielleicht eine Idiosynkrasie vorhanden ist und wird 
auf diese Weise zweifellos eine ernstere Intoxikation so gut 
wie immer mit Sicherheit vermeiden können. 

Der 3. Vorwurf, der der Emboliebildung, ist vor allem 
in neuerer Zeit erhoben worden. D.’s Ansicht nach wird 
auch diese Gefahr zu sehr überfchätzt. Es muß zuge* 
geben werden, dass Paraffinembolien bei dieser Methode 
Vorkommen, es muß ferner zugegeben werden, daß 
auch bei Beachtung der angegebenen Vorsichtsmass- 
regeln — Abnahme der Spritzen nach Einstechen der 
Kanüle und Abwarten, ob Blut aus der Kanüle fließt, 
Wahl der oberen und äusseren Circumferenz der Nates — 
eine Embolie Bich nicht mit Sicherheit vermeiden lässt, 
aber betont muß werden, daß diese Embolien doch recht 
selten Vorkommen, Blafchko sah bei 50 000 Injektionen 
nur 12, und ferner, daß sie sehr harmloser Natur sind; 
sie verursachen nur geringe, rafch vorübergehende Be- 
fchwerden und führen zur Arbeitsunfähigkeit fast über¬ 
haupt nicht. 

Nebenbei sei hier noch bemerkt, daß Bacelli vor- 
gefchlagen bat, Sublimat intravenös zu injiziren. Eine 
derartige Methode ist gewiß sehr energifch, eignet Bich aber 
aus leicht ersichtlichen Gründen nicht für die allgemeine Praxis. 

(Schluß folgt.) 


in. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnhellhunde. 

Zur Behandlung der Bauchschüsse. Von W. 

Petersen. (Aus der Heidelberger chirurgifchen Klinik.) 
(Münchener med. Wochenfchrift 1901. No. 15.) In der Ab¬ 
handlung erörtert P. zunächst die Gründe für die unerwartet 
guten Resultate, zu welchen die konservative Behandlung 
der Bauchfchüsse im südafrikanifchen Kriege geführt bat. 
Ein Theil der Geheilten hatte penetrirende Schüsse ohne 
Perforation erhalten; in einem anderen war es zu Perfora¬ 
tion, umfehriebener Abscessbildung und Entleerung des Eiters 
uach außen oder durch den Darm gekommen; in einer 3. 
Gruppe hatte sich die Schußöffnuug in den Därmen in Folge 
ihrer Kleinheit durch Vorfall der Schleimhaut spontan und 
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Dank der Leere der Eingeweide ohne erhebliche Infektion 
des Bauchfelles geschlossen. Es waren also für die Selbst¬ 
heilung der Bauchlchüsse besonders günstige Bedingungen 
vorhanden, während bei den der Operation unterworfenen 
Fällen sehr mangelhafte und ungünstige äußere Verhältnisse 
die Schlechteren Erfolge chirurgischen Eingreifens verursacht 
haben. Im Gegensätze hierzu sind im Frieden die Bedin¬ 
gungen der Operation viel bessere und die der Naturheilung 
erheblich Schlechtere, da die Verletzungen meist durch Ge¬ 
schosse von weit geringerer Durchschlagskraft und oft auch 
von größerem Kaliber veranlaßt werden und mehr oder 
minder gefüllte Eingeweide betreffen. Mit Recht weist deß- 
halb auch P. darauf hin, daß die Erfahrungen des südafri¬ 
kanischen Krieges bezüglich der Behandlung der Bauch- 
Schüsse in keiner Weise für unsere Friedens Verhältnisse 
maßgebend sein dürfen, und verlangt bei jedem Bauchfchusse 
im Frieden bei dringendem Verdachte auf Perforation die 
sofortige Operation und in zweifelhaften Fällen den Probe- 
Schnitt, während er die abwartende Behandlung höchstens 
dann als zulässig erachtet, wenn dauernde sachgemäße Auf¬ 
sicht vorhanden ist. Gestützt werden diese Forderungen 
durch die Resultate der Behandlung von 11 Fällen von 
Bauchschüssen, die in der Heidelberger Klinik seit 1882 auf¬ 
genommen waren. 3 derselben sind konservativ behandelt 
worden; davon kam eine Schuß Verletzung des Magenfundus 
davon, während ein Darmfchuß und ein Fall von Leber- und 
Aortaverletzung im Collaps zu Grunde gingen. Von den 8 
Operirten wurden 5 (3, 13, 23, 24 und 40 Stunden post 
trauma laparotomirt) geheilt, starben 3 (1 Böller Schuß Ver¬ 
letzung und 2 vorher außerhalb der Klinik mit Eis und 
Opium behandelte und mit Peritonitis aufgenommene); die 
ersteren 5 wären ohne Operation verloren gewesen. 

(Contralblatt f. Chirurgie.) 

Ueber einige neuere Heilmittel bei der Be¬ 
handlung von Augenkrankhelten. Von Dr. J. H e r r n- 

heiser. (Schluß zu S. 139.) Die Erfahrungen über das 
Protargol lauten dabin, daß wir in diesem ein sehr zweck¬ 
mäßiges, in gewissen Fällen hervorragend wirkendes Heil¬ 
mittel gewonnen haben. Als einen besonderen Vorzug be¬ 
trachten wir den Umstand, daß wir das Protargol auf die 
erkrankte Schleimhaut längere Zeit einwirken lassen können, 
während wir bei der Anwendung des Argentum nitricum 
gezwungen sind, sofort nach geschehener Bepinselung der 
Bindehaut mit Salzwasser nachzuspülen oder der Thränen- 
flüssigkeit die Neutralisirung des Ueberfchusses zu überlasseD. 

Die ProtargollÖBung wird bei abgezogenem unteren 
Lide in den Bindehautsack eingeträufelt, bis derselbe ganz 
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gefüllt ist. Das untere Lid wird in dieser Position eine 
Minute lang gehalten, ein Zeitraum der ausreicht, um alle 
Nifchen und Tafchen gründlich auszuspülen und eine gewisse 
Tiefenwirkung des Mittels zu erzielen. Selbst bei dieser 
relativ langen Einwirkung ist der Reizzustand in den meisten 
Fällen ein ungleich geringerer, als bei der Lösung von Sil¬ 
bernitrat. Es kann auch bei der verfchiedenen Natur beider 
Mittel nicht anders sein, denn während das Argent. nitricum 
65 Proc. Silber enthält, beträgt bei Protargol das Prozent- 
verhältniß 8,3. So ist es auch leicht verständlich, daß die 
Conzentrationsgrade bedeutende Verfchiedenheiten aufweisen 
müssen. 

Besonders glänzend bewährt sich Protargol bei der Be¬ 
handlung der chronischen Thränensackblennorrhoe. Man 
kann behaupten, daß es bis jetzt das souveränste Mittel ist, 
das uns hier zur Verfügung steht. In der Behandlung dieser 
Krankheit, die ein wahres Kreuz für den Patienten wie für 
den Arzt darstellt, ist insoferne eine Wendung zum Besseren 
eingetreten, als die langwierige brüske Behandlung — das 
Sondiren des Thränennasenganges oder gar das Einlegen 
von Dauersonden — einer milderen Therapie Platz gemacht 
hat, jedoch mit einer gewissen Einschränkung. 

Ein Mittel, welches in neuerer Zeit, namentlich von 
Seite der Internisten und Neurologen warm empfohlen wird, 
macht auch in der Augenheilkunde viel von sich reden. Es 
ist dies das Dionin, welches besonders von Woltfberg 
(Breslau) in hervorragender Weise gerühmt wird. 

Eine zufällige Beobachtung hatte Wolffberg gelehrt, 
daß nach dem Einbringen von Dionin, sei es in wässeriger 
Lösung oder in Substanz, eine mächtige Chemose der Bin¬ 
dehaut entsteht, eine Erscheinung, die er als LymphBtauung 
der Conjunctiva ansprach. Wolffberg plaidirt für eine 
mannigfache Verwendung dieses Mittels. 

In einer Reihe von Publikationen, die in der „Wochen¬ 
schrift für Therapie und Hygiene des Auges“ (1>99, No. 46, 
1900, No. 1, 4 u. ff.) erschienen, macht W. auf dieses neue 
Mittel, dessen Heilwerth er nicht genug rühmen kann, 
aufmerksam. Während er früher seine Versuche mit Peronin 
(Benzylmorphin) anstellte, ging er dann zum Dionin über. 
Dionin ist das salzsaure Salz des Monoätbyläthers des Mor¬ 
phiums und zeichnet sich gegenüber Peronin durch leichtere 
Löslichkeit und Schmelzbarkeit aus. Die vergleichenden 
Versuche mit Morphin und seinen Derivaten Code'in, Heroin, 
Peronin und Dionin ergaben nur beim Peronin und Dionin 
positive Resultate. Das Dionin verdient wegen seiner 
obenerwähnten Eigenschaften den Vorzug. 

Was die Anwendungsweise des Mittels anbelangt, so 
wurde es sowohl in Lösungen von 2 Proz. bis 10 Proz. in 
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Gebrauch gezogen, gewisse Uebelstände aber legten es 
Wolftberg nahe, es mit einer anderen Applikationsweise 
zu versuchen. Als beste Form fand er 10—25 proz. Dionin- 
Kakaoölstäbchen. Die Stäbchen sind 4—6 mm lang und 
lassen sich weder mit den Fingern, noch mit den üblichen 
Pincetten fassen. „Am einfachsten“ gelingt es, mit einer 
aus Pappendeckel improvisirten Pincette ein Stäbchen zu 
nehmen und in den Bindehautsack zu bringen, worauf man 
das Auge fchließt und einige Minuten mit Watte bedecken 
läßt. Das Stäbchen fchmilzt sofort und die erste Dionin¬ 
wirkung ist nach wenigen Sekunden bereits in der lebhaften 
allgemeinen und Ciliarinjektion in der Conjunctiva bulbi zu 
erkennen. Nach der Applikation empfinden die Patienten 
ein Brennen im Auge. In 2 — 3 Minuten stellt sich ein 
Oedem der Lidränder ein, das Lid fchwillt an, das Auge ist 
wegen der Lidfchwellung kaum zu öffnen. Die Bindehaut 
des Lides wird aufgelockert, die Coojunctiva des Augapfels 
zeigt bedeutende Chemose. Die stürmifcben Erfcheinungen 
dauern verlchieden lange an (von 2—18 Stunden) und klin.- 
gen dann allmählich ab. Gleich anderen Autoren kann H. 
aber bestätigen, daß die fcbeinbar bedrohlichen Erfcheinun¬ 
gen nur in den ersten Tagen der Dioninbehandlung auftreten 
und, je länger das Mittel angewendet wird, um so milder 
sich einstellen. 

Einen äußerst empfehlenden Bericht über Dionin gab 
Dr. Bloch, der es namentlich als ein sehr wirksames Heil¬ 
mittel zur Aufhellung sehr dichter Hornhauttrübungen preist. 
Blochgiebt zur lproz. gelben Quecksilberoxydsalbe noch 
einen Zusatz von 5 Pioz. Dionin. Das Einstreichen der 
Salbe und das Massiren des Auges läßt er am Abend vor 
dem Schlafengehen vornehmen in der Absicht, während der 
Nacht die lymphtreibende Wirkung des Dionins für den 
Patienten und dessen Umgebung unbemerkbar zu machen; 
denn bis zum nächsten Morgen sind die allenfalls kommen¬ 
den stärkeren Schwellungen der Conjunctiva und des Lides 
wieder gefchwunden. Blochgiebt an, daß er bei vielen mit 
dichten Hornhauttrübungen behafteten Personen, die er vor 
Jahren ohne Dennenswerthen Erfolg mit KalomeleinBtäubun- 
gen oder Massage behandelt hatte, durch die Wiederaufnahme 
der Behandlung mit der Dionin Quecksilberoxydsalbe in auf¬ 
fallend kurzer Zeit ungleich größerer Erfolge erzielt habe. 
In zwei Fällen von lange bestehenden Hornhautflecken nach 
Fremdkörperverletzung ist es ihm gelungen, die bedeutende 
Sehstörung in einem geringen Zeiträume (5—8 Tagen) völlig, 
sowohl subjektiv, wie objektiv, zu beheben. 

Zur Dosirung des Wasserstoffsuperoxydes bei 
der Wundbehandlung. Die Verwendung dieses energi- 
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fchen Oxydationsmittels als Antisepticum in der Wundbe¬ 
handlung ist nicht neu. Sie hat sich jedoch nie rechten 
Eingang verfchaffen können und war, wenigstens in Deutfeh- 
land, so gut wie ganz aufgegeben. Die Ursache hierfür lag 
nicht in dem geringen therapeutifchen Werth des Mittels, 
sondern in der ungenügenden Befchaffenheit der in den 
Handel kommenden Präparate. Dieselben waren wässerige 
Lösungen von Wasserstoffoxyd, die in 100 Th. 3 Gewichts- 
theile Wasserstoffsuperoxyd enthielten. Sie wurden »Wasser¬ 
stoffsuperoxyd 3 Gewichtsprocent oder 10 Volumprocent ‘ 
bezeichnet. Diese verdünnten Lösungen von Wasserstoff¬ 
superoxyd zersetzen sich jedoch sehr leicht. Concentrirtere 
Lösungen herzustellen gelang nicht, und so machte man, 
um die Haltbarkeit zu erhöhen, Zusätze von Schwefelsäure 
oder Phosphorsäure, ohne jedoch auch hierdurch die Zersetz¬ 
ung ganz zu verhindern. 

Dass derartige säurehaltige und auch häufig noch durch 
Alkalien verunreinigte Präparate, die ausserdem in Folge 
ihrer Unbeständigkeit eine Bichere Dosirung unmöglich 
machen, von den Aerzten zurückgewiesen wurden, ist natürlich. 

Im vorigen Jahre ist nun durch die warmen Empfehl¬ 
ungen v. Bruns (s. diese Zeitfchrift 1900, 8. 255) von 
Neuem die Aufmerksamkeit auf diesen interessanten und 
für die Wundbehandlung nützlichen Körper hingelenkt worden. 

v. Bruns bediente sich eines von der chemifchen Fabrik 
E. Merck in Darmstadt hergestellten Productes, welches allen 
Anforderungen, die an ein zu medicinifchen Zwecken zu be¬ 
nutzendes Präparat gestellt werden müssen, entspricht. Es 
ist eine wässerige Lösung von chemifch reinem Wasserstoff¬ 
superoxyd, die in 100 Theilen 30 Gewichtstheile Wasser¬ 
stoffsuperoxyd enthält, säurefrei ist und eine farblose klare 
Flüssigkeit darstellt, die erst bei — 25° gefriert und, bei 
gewöhnlicher Temperatur in einem gut verfchlossenen Ge¬ 
fäße autbewahrt und vor Verunreinigungen gefchützt, unbe¬ 
grenzt haltbar ist. 

Dieses Präparat wird als »Wasserstoffsuperoxyd, che¬ 
mifch rein (Hydrogenium peroxydatum purissimum) 100 
Vol.-Proc. = 30 Gew.-Proc.‘ bezeichnet. Die Angabe der 
Concentration der Wasserstoflfsuperoxydlösungen nach Ge¬ 
wicht und Volumen ist allgemein üblich. Bie giebt aber 
gar zu leicht zu Irrthümern Veranlassung und hat für den 
Arzt etwas Verwirrendes. Der Arzt muß die Concentration 
der von ihm verwendeten Lösungen genau kennen, und er 
muß sicher sein, daß die von ihm verfchriebene Wasserstofif- 
Buperoxydlösung in der von ihm gewollten Concentration 
von dem Apotheker geliefert werde. Das ist bei der jetzt 
gebräuchlichen Bezeichnung nicht der Fall. 

Die Mehrzahl der Aerzte und wohl auch ein großer 
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Theil der Apotheker werden darüber im Unklaren'sein, waB 
unter Volumprocenten bei Wasserstoffsuperoxydlösungen 
verstanden wird. Man versteht darunter diejenige Volum¬ 
menge Sauerstoff, die von 1 g Wasserstoffsuperoxydlösung 
abgegeben werden kann. Also ein 10 volumprocentiges 
Wasserstoflfsuperoxydul wäre ein solches, welches aus 1 g 
10 ccm Sauerstoff, ein 100 volumprocentiges ein solches, 
welches aus lg 100 ccm Sauerstoff zu entwickeln im 
Stande iBt. Es entspricht dies ungefähr Wasserstoflfsuper- 
oxydlösungen, welche in 100 Gewichtstheilen 3 bezw. 30 
Gewichtstheile Wasserstoffsuperoxyd enthalten. Reines 
Wasserstoffsuperoxyd, also ein 100 gewichtsprocentiges 
Präparat, wäre hiernach genau als ein 328 volumprocentiges 
zu bezeichnen. 

Es kommt noch hinzu, daß die Amerikaner die Stärke 
des Wasserstoffsuperoxydes in noch anderer Weise angeben. 
Sie geben nicht diejenigen Volumina Sauerstoff an, die 1 g 
Wasserstoffsuperoxyd abzugeben im Stande ist, Bondern die 
Volummenge Sauerstoff, die 1 g Wasserstoflfsuperoxydlösung 
bei der Zersetzung mit Kaliumpermanganat entwickelt. Hier¬ 
bei wird auch das Kaliumpermanganat zersetzt und giebt 
Sauerstoff ab, und man erhält die doppelte Menge an Sauer¬ 
stoff, die das Wasserstoffsuperoxyd als peroxydifchen Sauer¬ 
stoff enthält. Es ist darnach also ein 3 gewichtsprocentiges 
Wasserstoffsuperoxyd in Deutfchland ein 10 volumprocen¬ 
tiges, in Amerika ein 20 procentiges, ein 30 gewichtsprocen¬ 
tiges ist in Deutfchland ein 100 volumprocentiges, in Ame¬ 
rika ein 2 )0 procentiges. Das ist thöricht und muß zu Irr- 
tbümern führen. Man sollte sich darüber einigen, die Stärke 
des Wasserstoffsuperoxydes nur nach Gewichtsprocenten an¬ 
zugeben, und namentlich sollten die Aerzte Bich in ihren 
Veröffentlichungen daran halten. 

Bei der Verwendung des neuen Merck’fchen Präparates 
ist zu berücksichtigen, daß es 10 Mal stärker ist als die 
älteren Präparate, und daß es für den medicinifchen Ge¬ 
brauch mit Wasser verdünnt werden muß. 

Um mittelst des 30 proc. Präparates eine 1 proc. Lösung 
hevzustellen, ist 1 Th. desselben mit 29 Th. Wasser, zu 
einer 3 proc. Lösung 1 Th. mit 9 Th. Wasser zu verdünnen. 
Derartige verdünnte Lösungen sind jedoch nur kurze Zeit 
haltbar. 


IT. Gebartshfiire, Gynäkologie, Pädlatrli. 

Ueber plötzliche Todesfälle im Eindesalter. 

Von Dr. M. Thiemich (Breslau). Bei starker Coryza tritt 
manchesmal durch die BOgenannte Aspiratio linguae plötzlich 
Tod ein, vielleicht auch bei Vergrößerung der Uvula. Un- 
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erwartet tritt der Tod auch ein bei der für Laien oft 
symptomenlosen Entzündung der feinsten Bronchien bei 
Kindern in den ersten Lebenswochen. Plötzlichen Tod ver¬ 
zeichnet man auch bei Pneumonie, bei Durchbruch käsiger 
LymphdrÜBen in die Trachea. Dass in der Trachea Vorge¬ 
fundene Ascariden Ursache des plötzlichen Todes waren, 
ist unwahrscheinlich; es handelt sich hier um eine postmortale 
Einwanderung. Auch die Aspiration von Mageninhalt läßt 
sich kaum für die Erklärung eines plötzlichen Todes ver- 
werthen. Im Verhältnisse zu den Erwachsenen ist bei 
Kindern plötzlicher Tod als Folge von Erkrankungen des 
Circulationsapparates selten; es handelt sich dann zumeist 
um Herzlähmung, die auf Infectionskrankheiten oder auf 
nervöse Einflüsse zurückzuführen ist. Manchmal tritt auch 
bei Magendarmkrankheiten plötzlich der Tod ein, und dies 
selbst, wenn nach vorhergegangener Abmagerung eine Zu¬ 
nahme des Gewichtes zu constatiren ist; letztere ist prog¬ 
nostisch ungünstig, da sie in diesen Fällen auf Herzfchwäche 
zurückzuführen ist. Vergrößerung der Thymus bewirkt 
wohl Trachealstenose, aber nicht plötzlichen Tod, obwohl 
dies Svehla behauptet, der von einer Hyperthymisation 
spricht, einer Ansammlung von die Circulation Schädigenden 
Tbymusgiften. Wohl aber ist die Vergrößerung der Thymus 
wichtig als ein Symptom des Pal tauf ’Schen Status lympha- 
ticus, auf den plötzliche Todesfälle zurückgefübrt werden. 
Doch handelt es sich dabei nicht um den Ausdruck einer 
Constitutionsanomalie, da Bich der Status lymphaticus aus 
den heterogensten Elementen zusammensetzt. Nach T h i e m i ch 
ist derselbe nichts anderes, als nachweisbare Residuen statt¬ 
gehabter Ernährungsstörungen. Plötzlicher Tod tritt auch 
bei Convulsionen und Laryngospasmus auf. Die sogenannten 
tetanoiden Krankheiten führt Thiemich auch nur auf Er¬ 
nährungsstörungen zurück. 

(Vierteljahrsfchrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitäts* 
’vv&sen, 3. Folge, 21. Bd., 2. Hft.) 

Der gegenwärtige Stand der antirhachitischen 
Therapie. Von San.-Rath Dr. L. Fürst (Berlin). (Deut¬ 
liche Medic.-Ztg., 1901, No. 24.) 

Seit Kassowitz im Jahre 1883 auf dem Naturforfcher- 
tag zu Freiburg i. B seine Lehre von der Aetiologie und 
von der Phosphorbehandlung der Rhachitis zum ersten Male 
vortrug und im folgenden Jahre zu Magdeburg weiterhin 
für seine Anschauungen ein trat, ist die Frage der Rachitis 
nicht mehr von der Tagesordnung verfchwunden. Seine 
Theorie hat Anhänger und Gegner gefunden und unter den 
letzteren waren es namentlich Monti und Zweifel, welche 
für die ältere Lehre des nutritiven Charakters der Krank- 
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heit und für die Kalktbeorie, zum Theil mit neuem Beweis¬ 
material, eintraten. Was nun die therapeutifche Wirkung 
deB Phosphorleberthrans anbetrifft, so wird er von den Einen 
im höchsten Grade gelobt, während Andere von seinem Ge¬ 
brauch zurückgekommen sind, theils weil sie keine Erfolge 
Bähen, theils weil die Kinder das Präparat nicht vertrugen. 

P. gehört zu den überzeugten Anhängern der mit 
einem angemessenen hygienifch - diätetifclien Regime ver¬ 
bundenen Kalktherapie. Er hält jede raedicamentöse Behand¬ 
lung der Rhachitis für aussichts- und erfolglos, wenn nicht 
die ganzen Lebens- und Ernährungsbedingungen des Kindes 
gleichzeitig so günstig wie möglich gestaltet werden. Was 
nun die Kalktherapie betrifft, so gestaltet er dieselbe, je 
nach dem Alter der Kinder, in den letzten Jahren folgender¬ 
maßen: Kleine Kinder in den ersten Lebensmonaten, die 
überhaupt nur flüssige Nahrung genießen können, behandelt 
er, falls ihnen die Gefahr der Rhachitis in Gestalt von Anämie, 
Enterocatarrhen, Empfindlichkeit des Skeletts, Kopffehweißen, 
mangelhafter Schädelverknöcherung, Unruhe, Asomnie, Spas¬ 
mus glottidis etc. droht, mit dem Syr. calcis ferro pbospho- 
lactici Freund (hergestellt vom Apotheker Max Freund in 
Breslau) Dieses Präparat, welches 0,3 pCt. milchphosphor- 
sauren Kalk und 0,25 pCt. milchphosphorsaures Eisen ent¬ 
hält und von dem man 2—3 Kafleelöflfel pro Tag giebt, ist 
völlig unfchädlich und in diesem zarten Alter, sowie indem 
Initialstadium der Rhachitis nach F.’s Erfahrungen von vor¬ 
trefflicher Wirkung. Gerade die Combination dieser beiden 
Kalk- und Eisensalze ist nach F. eine sehr glückliche, welche 
Bebr oft bewirkt, daß es gar nicht zur Ausbildung von 
Rhachitis kommt. 

Vom zweiten Vierteljahr ab, meist mit dem vierten Monat 
fchon, kann man zu einem seit langen Jahren bewährten 
Diäteticum übergehen, dessen mehrmonatlicher Gebrauch 
mit fast überrafchender Promptheit die ersten Erfcheinungen 
von Rachitis beseitigt, nämlich zu dem Opel'fchen Nähr¬ 
zwieback, welchen seit etwa zwei Jahrzehnten der Bäcker¬ 
meister H 0. Opel (Leipzig, Bayrifche Straße 11) in ganz 
mustergiltiger Weise heratellt. Dieser aus bestem Weizen¬ 
mehl, condensirter Milch, Zucker und Nährsalzen fabricirte, 
gründlich durchgebackene Zwieback hat sich ohne jede Re- 
clame, nur durch persönliche Empfehlung der Aerzte und 
Laien in den weitesten Kreisen eingebürgert. 

Bis vor wenigen Jahren ließ F. dem Kinde 2—3 Mal 
täglich einen mit abgekochter, guter, nicht zu fettarmer 
Kuhmilch aufgeweichten Nährzwieback geben. Seit jedoch 
Zweifel darauf hinge wiesen hat, daß trotz des Kalkreich¬ 
thums der Milch dieser Kalk nicht voll zur Geltung kommt, 
weil ca. 50 pCt desselben durch die Labgerinnung chemifch 
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gebunden und mechanisch in die KäBegerinnsel eingefcblossen 
werden, benutzt F. zur Herstellung des Nährzwiebackbreies 
gern Backhaus - Milch, und zwar im ersten Vierteljahr 
Sorte I, von da an Sorte II. Da in dieser fettreichen Milch 
durch Trypsin der größte Theil des Caseins in gelöstes, 
resorbirbares Eiweiß umgewandelt ist, kommt der im Nähr- 
zwieback enthaltene phospborsaure Kalk und der Kalkgebalt 
der Milch wesentlich besser zur Geltung, man erzielt viel 
rafcher und sicherer die gewünlchte energifche Ossification. 
Eine andere kleinfe Modiflcation in der Darreichung des Nähr¬ 
zwiebackbreies hat F. ebenfalls Beit einigen Jahren bewährt 
gefunden, nämlich den Zusatz von sterilem Milchzucker (ein 
gestrichener Kaffeelöffel) und Kochsalz (eine kleine Messer¬ 
spitze) aut die Pdrtion. Man muß, sagt F, Zweifel bei¬ 
stimmen, wenn er aus seinen Experimenten den Schluß 
zieht, daß diese Zusätze ganz wesentlich dazu beitragen, den 
gebundenen, unlöslichen Kalk in einen wasserlöslichen Zu¬ 
stand überzuführen und ihn somit erst lür die Aufnahme in 
den Kreislauf, sowie für die Verknöcherung des Skeletts 
nutzbar zu machen. 

Beide Zusätze, den Milchzucker und das Kochsalz, läßt 
F. der Milch erst nach dem Erwärmen beifügen. Ein Auf¬ 
kochen der Backhaus-Milch ist nicht nöthig, da diese ste- 
rilisirt geliefert wird. Die Kalkarmuth der Knochen rhacbi- 
tifcher oder zu Rbachitis disponirter Kinder wird durch diese 
mehr diätetifche Behandlung in ganz befriedigender Weise 
ausgeglichen. 

Obwohl vom zweiten bis dritten Jahre ab die Rbachitis, 
wenn sie bis dahin nicht rückgängig geworden war, meist 
über das floride Stadium hinaus und in ihren Folgen, den 
Formveränderungen des Skeletts, stationär geworden ist, 
giebt es doch Fälle, in denen die rhachitifchen Prozesse noch 
nicht zum Abschluß gelangt sind. In diesen Fällen leisten, 
neben dem Näbrzwieback, noch kalkhaltige Mineralwässer 
sehr gute Dienste. So können die antirhachitifche Behand¬ 
lung Quellen, wie die Kronenquelle (Salzbrunn) und Wild¬ 
ungen, ferner Driburg und Brückenau, auch bei gleichzeiti¬ 
ger Anämie die Kur sichtlich unterstützen. Auch bat in 
diesem Stadium ein 6—8 wöchentlicher Aufenthalt an der 
See einen eclatanten Erfolg, der wahrscheinlich auf den 
täglichen Genuß der ozonreichen Luft und auf das Spielen 
in dem von der Sonne durchwärmten Strand sande zurück- 
zufübren ist Diese natürlichen »Sandbäder ‘ hält F. für 
einen viel wichtigeren Heilfactor, als den minimalen and 
problematischen Salzgehalt der Luft an Küsten. 

In Fällen, wo bereits mehrere Kinder rhachitifcher Eltern 
sich zu Rhachitis erblich disponirt erwiesen, muß die Prophy¬ 
laxe Schon während der Gravidität einsetzen, um bereits 
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dem Fötus eine bessere Skelettanlage mit reichlicherem 
Kalkgehalt zu sichern. Wenn die Mutter vom siebenten 
Monat an täglich 3—4 solcher Nährzwiebacke zu sich nimmt 
natürlich in diesem Falle mit je 2—3 Tropfen Salzsäure, so 
resorbirt sie recht reichlich Kalk und führt ihn auf dem 
Wege des Placentarkreislaufes dem Kinde zu. 


Verschiedenes. 

Therapeutifche Verwendung des Ftritialln-Glyctrins. A. C. Jordan, 
Arzt zu St. Bartholomäus-Hospital zu London, empfiehlt eine Auflösung 
von Formol in Glycerin zu Rachenpinselungen. 0,1—0,3 Formaldehyd 
werden unmittelbar vor dem Gebrauch in 8 gr Glycerin gelöst. Die 
Mifchung zeichnet sich durch Tiefenwirkung aus, und bei gewöhnlicher 
Angina follicularis sieht man nicht selten den Temperaturabfall schon 
einige Stunden nach der ersten Pinselung eintreten. Um die Wirkung 
des Mittels nicht zu beeinträchtigen, ist darauf zu achten, daß der Pat. 
während der ersten Stunde nach der Behandlung kein Getränk zu sich 
nimmt. Gloich guto Wirkungen erzielt man bei Diphtherie, wenn der 
Prozeß auf den Rachen lokalisirt ist. 

Forraalin-Glyccrin wird ebenfalls mit Vorthoil gegen Trichophyton 
tonsurans angowendet. Die kranke Stelle wird zunächst mit Terpen¬ 
tinöl, dann mit warmem Wasser und Seife geroinigt, darauf tüchtig 
mit einem Leinwandlappen in 4% Formalin - Glycerin getaucht einge¬ 
rieben. Ist die kranko Stelle stark entzündet, so wird die Einreibung 
durch eino Kompresse mit Formalin-Glycerin ersetzt, dio man mehrere 
Stunden liegen läßt. Darauf wird ein Bor- oder Zinksalbe verband 
angelegt und nach wenigen Tagen ist die Heilung perfekt. Eine zweite 
Applikation von Formalin-Glycerin soll überflüssig sein. 

(Semaine mödicale 20. Februar 1900.) 

Uebcr die Häufigkeit det Vorkommens von Zuckor Im Harno hat 

Wolfnor an 960 Fettleibigen Untersuchungen angestollt (Berl. klin. 
Wochen fehl*., 1901, No 4). Unter den Kranken mit positivem Harnbe¬ 
funde waren 30 Frauen oder 63,3 auf 1000 Fälle, dagegen 66 Männer 
oder 134 : 1000. Es war also die reduzirendo Substanz im Harn bei 
den Männern mehr als doppelt so häufig vorhanden als bei den Frauen; 
ebenso fcheint ein fettleibiger Vater seinen fottleibigen Kindern öft.r 
die Anlage zur Glykosurio zu vererben als eine ebenso geartete Mutter. 
Die Rasse dagegen fcheint keine Rolle zu'spielen, wenigstens fand W. 
im Gogensatzo zu bisher manchmal geäußerten Ansichten bei semitifchen 
Fottleibigen nicht mehr Anlage zur Glykosurie als bei anderen Rassen. 
Von den 966 untersuchten Kranken litten 331 an geringeren Graden 
von Fettleibigkeit, 635 an stärkerer Fettsucht, von ersteren hatten 
75: 1000, von letzteren 110:1000 Zucker. Auch hier fand sich diese 
Abnormität bei den Männern doppelt so oft als bei den Frauen. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakfc. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitiler'ichen Buchhandlung in Wetzlar. 


Digitized by 


Google 




Der praktische Arzt. 

Hto. 3. ^IXL Jahrg an g. 25. Au gust 1901« 

Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Verlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 


I ■ h a I t: 

Ueber Hernien, insbesondere deren Einklemmung und Behandlung; 
Originalartikel von Dr. Kühner in Coburg. — Neue Gesichtspunkte in 
der Pathologie und Therapie der Pleuritis. Die neueren Behandlungs¬ 
weisen der Syphilis (Schluss). — Der heutige 8tand der Frage der 
künstlichen Frühgeburt bei engem Becken. Sommerdurohfälle bei 
Kindern. — Therapie des Augenblinzelns der Kinder. Mittel gegen 
Otorrhoe. — Anzeige. 

Ueber Hernien, Insbesondere deren Einklemmung 
und Behandlung 

Originalartikel von Dr. A. Kühner (Coburg.) 

Motive. Die große AmerikanifcheEncyclopädie medi- 
ciniSchen Wissens und Könnens: The Annual and Analytical 
Cyclopaedia of Practical Medicine unter Chefredaction von 
Charles E. de M. Bayous hat soeben ihren Abfchluß ge¬ 
funden. Hundert und mehr auserlesene Autoritäten haben 
in diesem nach einem einheitlichen Plan veranlagten Werk 
ein massenhaftes originales Material niedergelegt. Aufgabe 
des erfahrenen, mit allen Schwierigkeiten und Verantwort¬ 
lichkeiten des ärztlichen Berufes vertrauten Praktikers ist 
es nun, diesen Rechenfchaft abzulegen von dem reichen 
Inhalt jenes Werkes, damit derselbe auch diesseits des 
Oceanes zu Gute komme Deutscher Humanität und dem 
Diener der Humanität! Die in dem Vorwort des Werkes ausge¬ 
sprochene Absicht, dem abseits von der wissenschaftlichen 
Heerstrasse dem Kampf des Daseins obliegenden, viel an 
Arbeit, weniger an Ansehen, noch weniger an materiellem 
Gewinn überbürdeten Praktiker, dem „Specialisten für Alles* 
die Errungenschaften der medicinifchen „Woche“ und vom 
„Tag“ in einer anregenden, unterhaltenden, übersichtlichen, 
leicht fasslichen Form zu geben, aus der Praxis für die 
Praxis zu resumiren, ist vollkommen erreicht worden. Zu 
diesem Zweck umfaßt das Ganze ein einheitlicher Plan, 
dessen Verwirklichung auch anderen wissenschaftlichen 
Unternehmungen große Vortheile verspricht. Die Leitartikel 
sind zunächst in großen Zügen unter allgemeinen Gesichts¬ 
punkten zusammengefaßt, so daß dem Praktiker die Ueber- 
sicht erleichtert, ein synthetischer Aufbau des Ganzen er- 
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möglicht wird. Innere Klinik, Chirurgie, Therapeutik, Ge¬ 
burtshilfe werden in logifcher Reihenfolge abgebandelt, die 
neuesten Forfchungen der Wissenfchaft, die Erfahrungen der 
Praxis eingefügt. Verlangt der Leser einen allgemeinen 
Ueberblick, so findet er im Großdruck das ganze Material 
geordnet; will er sich speziell unterrichten übereine Krank¬ 
heit, eine Operation, ein Heilverfahren, Heilmittel, so belehrt 
ihn ausführlich der Kleindruck über alle erforderlichen 
Fragen. Behandeln wir unter diesen Gesichtspunkten als 
ein für den Praktiker eminent wichtiges Thema: 

Die Hernien, insbesondere deren Einklemmung und 
Behandlung nach den Ausführungen von William B. 
Coley in Newyork. 

Unter Hernie versteht man die Vorlagerung eines 
oder mehrerer Eingeweide mit Vorstülpung sämmtlicher oder 
theilweiser Auskleidung der Höhlenwand. Erfolgt der Aus¬ 
tritt durch gewisse in der Entwickelung oder durch Erkrank¬ 
ungen der Bauchwand bedingte Veränderungen, Offenbleiben 
normaler Spalten und Lücken, oder physiologifche Aus¬ 
stülpungen des Bauchfelles, so ist der Zustand angeboren 
zum Unterfchied von der erworbenen Hernie. Neben 
diesen Varietäten erhält die Hernie ihren Namen von der 
Oertlichkeit der Oeffnung, durch welche sie hervortritt. Die 
gewöhnlichen Formen sind die Inguinal-Femoral-Umbilical- 
und Ventralhernie. 

Chirurgifche Anatomie. Eine Hernie be¬ 
steht aus dem Bruchsack, dessen Hüllen und Inhalt. 
Unter Bruchsack, dessen Grösse und Gestalt wechselt nach 
dem Stadium der Hernie, versteht man die Ausstülpung des 
Bauchfelles, dessen in der Bruchpforte liegender Theil der 
Hals, der nach außen folgende Theil Bruchsackkörper, der 
freie unterste Theil Fundus genannt wird. Zwilchen Bruch¬ 
sack und dessen Inhalt finden Adhäsionen statt. Der Sack 
kann sehr verdickt, dunkel, undurchsichtig, opack werden, 
gewöhnlich in Folge mechanifcher Reizung eines fchlecht 
sitzenden Bruchbandes, selbstVerkalkung, maligneDegeneration 
kann stattfinden. Manche Hernien sind fcheinbar ohne Sack 
z. B. Brüche der Blase, Flexura Bigmoidea oder des Coecum. 
Das ist nicht ganz richtig; ein Sack existirt, aber das 
Peritoneum umfchließt nicht ganz das Eingeweide. Die 
Hüllen des Sackes bestehen aus verschiedenen Lagen von 
Gewebe und wechseln je nach der Oertlichkeit der Hernie. 
Der Inhalt derselben besteht aus Eingeweide oder Netz oder 
aus beiden. Wenn die Hernie reponibel, so zeigen Einge¬ 
weide und Netz ein normales Aussehen, ist die Hernie 
irreponibel und von langer Dauer, so unterliegt sie zahlreichen 
pathologischen Veränderungen. Das Netz wird verdickt, dem 
Sack adhärent, gewöhnlich am Hals oder am Eingeweide, 
wenn solches vorhanden. Seröses Exsudat in wechselnder 
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Menge findet sich gewöhnlich in einer irreponibien Hernie. 
Enthält die Hernie Netz allein, so nennt man Bie Epiplocele, 
bei Eingeweide allein: Enterocele, bei beiden als Inhalt: 
Entero-epiplocele. 

Reponible Hernie. Diagnose: Eine weiche Ge- 
fchwulst oder Schwellung in einer der Bruchöffnungen, beim 
Liegen oder leichten Druck nachgebend, beim Husten oder 
Anspannen der Bauchmuskeln an Umfang gewöhnlich zu¬ 
nehmend. 

Die Anamnese ergiebt gewöhnlich eine allmählige Ent¬ 
wickelung unter Empfindungen des Druckes in der Gegend 
der Schwellung insbesondere nach langem Stehen oder 
Gehen In der ersten Entwickelungsperiode läßt sich nur 
eine leichte Erhebung nachweisen, bei weiterem Wachsthum 
entsteht ein deutlicher Tumor. Die Befchaffenheit desselben 
wechselt nach dem Inhalt des Bruchsacks. Enthält er nur 
Eingeweide, so fühlt er sich weicb und elaBtifch an, das 
Anfchwellen beim Husten ist deutlich ausgeprägt und die 
Reposition wird oft von einem gurgelnden Geräufch be¬ 
gleitet. Die Percussion ergiebt einen tympanitifchen Schall, 
abweichend von dem gedämpften Ton eines Netzbruches. 
Wenn der Inhalt aus Netz allein besteht, so ist die Ge- 
fchwulst mehr uneben in der Begrenzung, von lappiger Be¬ 
schaffenheit ohne Elasticität. Bei gleichzeitigem Vorhanden¬ 
sein von Eingeweide und Netz sind die physikalifchen Kenn¬ 
zeichen combinirt. Nicht selten ist der Darm vollkommen 
teponibel, während das Netz dem Bruchsack adhaerirt. Die 
belästigenden Empfindungen und der ziehende Schmetz, 
meist gering bei einer Hernie von geringer Größe, werden 
sehr auffallend bei großen Hernien, insbesondere wenn solche 
nicht durch passende Bandagen zurückgehalten. 

Behandlung. Diese kann eine palliative oder 
operative sein. Nur bei Kindern und jugendlichen Indi¬ 
viduen vermag die palliative oder mechanische Behandlung 
vermittelst Bandagen die Bruchöffnung dauernd zu 
Ichliessen und eine bleibende Heilung zu bewirken. Unter 
diesen Umständen soll das Bruchbaud Tag und Nacht ge¬ 
tragen werden. Grosse Sorgfalt muß insbesondere bei 
Kindern der Befchaffenheit der Haut zugeweudet werden; 
häufige Behandlung derselben mit Alkohol erweist sich sehr 
vortbeilhaft. Nach den Pubertätsjahren wird die Anzahl der 
Heilungen einer Hernie durch ein Bruchband geringer und 
nach den zwanzigsten Lebensjahr selten. Bei sehr großen 
Scrotalhernirn mit einer Oeffnung, daß vier oder fünf Finger 
hindurchgreifen können, ist kein Bruchband im Stande, den 
Bruch zurückzuhalten. Auch die Operation ist in den meisten 
Fällen contraindicirt. Das Einzige, was geschehen kann, 
ist eine starke Bandage, die ihren Stützpunkt an den Schultern 
findet. Bei den zahlreichen Varietäten der Bruchbänder 
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dies- and jenseits des Oceans erfcheint eine Besprechung- 
der Wahl eines solchen nicht von Belang. 

Irreponible Hernien. Jede Art der Hernie kann 
irreponibel werden. Dieser Znstand kommt indess häufiger 
bei Umbilical- als bei irgend einer anderen Form von 
Hernien vor. Irreponible Hernien sind ungemein selten bei 
Kindern und in der Jugend, am häufigsten im Alter von 30 
bis 60 Jahren. In 90% der Fälle besteht der Inhalt der 
irreponiblen Hernie aus Netz. Entero epiplocele ist am 
nächsten häufig. Enterocele wird irreponibel bei zahlreichen 
Adhaesionen. Personen, die an solchen Zuständen leiden, 
sind häufigen Anfällen von Kolik unterworfen und zeigen 
große Neigung zu Obstipation. Desgleichen ist Entzündung 
und Einklemmung häufiger, als bei der reponiblen Form. 

Behandlung der irreponiblen Hernie. Wenn die 
Hernie nicht zu gioß und der Patient ein geeigneter Fall 
für eine Operation, muß der Versuch einer Radicalkur ge¬ 
macht werden. Mechanifche Hilfsmittel Bind in der Regel 
unzureichend. Keine Form der irreponibeln Hernie 
kann vermittelst eines gewöhnlichen Bruchbandes ohne große 
Belästigung behandelt werden. Ein Bruchband mit einer 
concaven Pelotte erweist sich bei einer irreponiblen Hernie 
von geringer Größe oft dienlich; bei Umbilical und Ventral¬ 
hernien iBt ein starker Abdominalgürtel mit einer kreis¬ 
förmigen flachen Pelotte, eine leichtconcave Pelotte bei 
grösseren Hernien die einzige Hilfe. Wenn die Hernie erst 
einige Tage alt und Zeichen einer örtlichen Entzündung be¬ 
stehen, soll der Kranke einige Tage das Bett hüten und 
eine Eisblase aufgelegt werden, bei gestörter Vitalität der 
Haut, nicht direct auf diese, da sonst leicht Brand entsteht. 
Vorsichtige Taxis kann während des Verlaufes dieser Be¬ 
handlung, innerhalb kurzer Zeit und mit Schonung versucht 
werden. In vielen Fällen sammelt sich bei irreponiblen 
Hernien eine grössere oder geringere Quantität serösen 
Exsudates im BrucbBack. Dieser Inhalt soll durch Aspiration 
entfernt werden. Wenn die Heroie nicht innerhalb einer 
oder zweier Wochen zurückgebracht werden kann, ist sie 
als bleibend irreponibel zu betrachten und einer Operation 
oder palliativen Behandlung zu unterwerfen je nach der 
Wesenheit des Falles. 

Irreponible Inguinal- und Femoralhernien eröffnen meist 
günstige Aussichten für eine Operation bis zu einem Alter 
von etwa fünfzig Jahren und bei massiger Größe der Hernie, 
etwa ein Hühnerei bis zwei Daumen groß. Nicht wenig 
tolche Fälle, inbesondere Umbilical- und Ventralhernien, sind 
aber alte Epiplocelen von erheblicher Größe bei sehr starken 
Frauen mit reichlicher Fettablagerung in den Bauchwänden. 
Unter solchen Umständen sowie bei fchwachen anderweit 
kranken Personen soll man auf die Vornahme der Operation 
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verzichten und sich auf eine Befchränkung der Zunahme in 
ler Größe des Bruches einrichten. 

Eingeklemmte Hernien. Das Wesen der Ein¬ 
klemmung einer Hernie besteht in einer solchen Einfchnü- 
•ung, daß die Fortbewegung der Srnährungsflüssigkeit und 
ies Inhaltes eines Darmes gehemmt ist. Die gewöhnlich¬ 
sten Ursachen sind fchweres Heben, heftiger Husten, 
überhaupt Ueberanstrengungen der Baucbpresse bei Leibes¬ 
übungen, der Defäcation, Sehwangerfchaft u. s. f. (Vergl. 
Statistik von 276 Fällen von eingeklemmten Hernien, operirt 
an der Universitätsklinik in Zürich vom J. 1881 bis 1894). 
Bei einer irreponiblen Hernie ist die Einklemmung oft 
die Folge von Entzündung oder Verfchlingung des 
Inhalts des Bruchsacks oder von Adhäsionen zwifchen 
demselben und dessen Inhalt. Unter den verfchiedenen 
rheorieen der Erklärung über das Zustandekommen der 
Einklemmung verdient die Anfchwellung der Venen die 
meiste Beachtung: da die Wände der Venen leichter com- 
primirbar, als die Wände der Arterien, so fließt das Blut 
noch lange in den eingefcnnürten LappeD des Bruchsackes, 
nachdem der Rückfluß abgefchnitten worden. Diese Hem¬ 
mung des Blutlaufes verursacht große Stockung und rafche 
Ansammlung von Exsudat im Bruchsack, welche die Repo¬ 
sition immer mehr erfchwert. Der Bruchsack wird zuerst 
röther, dann bläulich, bald mahagonifarbig und fchließlich, 
bevor Gangrän eintritt, dunkel fchieferfarbig. Die Exsuda¬ 
tion, die zuerst klar, wird nach kürzerer oder längerer Zeit 
trübe. Gangrän kann je nach der Stärke der Einfchnürung 
innerhalb eines verfchiedenen Zeitraumes eintreten, von vier 
Stunden an bis längstens innerhalb vierzehn Tagen. 

Erfcheinungen. Das erste Anzeichen ist gewöhnlich 
Schmerz an der eingeklemmten Stelle oder in der Um¬ 
gegend des Nabels. Bei der Untersuchung findet man eine 
feste, bei Druck empfindliche Gefchwulst, die keine An- 
fchwellung oder nur beim Husten eine leichte Anfchwellung 
zeigt. Unter allen Erfcheinungen ist das Erbrechen, das 
stetB nach kürzerer oder längerer Zeit eintritt, das wichtigste 
Kennzeichen. Zuerst besteht das Erbrochene aus Magen¬ 
inhalt, wenn die Hernie nicht zurückgebracht wird, folgt 
Galle, Schleim und fchließlich Darminhalt. Vollkommne 
Constipation ist auch ein wichtiges Kennzeichen. In seltenen 
Fällen kann Diarrhöe alseine Anfangserfcheinung auftreten. 
Dabei besteht Btets etwas PulBbefchleunigung, gewöhnlich 
auch geringes Steigen der 'iemperatur, später kann sie 
subnormal sein. Bei Einklemmung von lediglich Netz, was 
sehr selten, können alle Erfcheinungen milder auftreten. 
Constipation kann bestehen oder nicht. 

Diagnose. Es giebt in der chirurgifchen Praxis kaum 
einen Fall, in welchem eine möglichst frühzeitige und be- 
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stimmte Diagnose nothwendig wird, als bei einer einge¬ 
klemmten Hernie. In typifchen Fällen bestehen Schwierig¬ 
keiten nicht. Bei einer vordem irreponiblen Hernie kann 
eine Stockung oder Entzündung des Bruchinhalts eine Ein¬ 
klemmung vortäufchen. Bei einer Verstopfung in der Hernie 
ist gewöhnlich Anfehwellung zu constatiren, der Schmerz ist 
weniger heftig und die anderen Erfcheinungen weniger deut¬ 
lich ausgeprägt. Dasselbe betrifft die entzündete Hernie. 
Einklemmung entwickelt sich in seltenen Fällen synchronifch 
mit der Ausbildung einer Hernie. Bei Erbrechen und Ver¬ 
stopfung muß sorgfältig nachgeforfcht werden an allen Oeflf- 
nungen, durch welche eine Hernie hervordringen kann. 

Hydrocele des Samenstrangs Bei jungen Leuten 
kann einen eingeklemmten Bruch vortäufchen eine Hydrocele 
des Samenstranges. Bei dieser Störung ist die Schwellung 
geringer und bei der Berührung von der Befchaffenheit einer 
Cyste; sie ist beweglicher, mehr rundlich und hat einen 
mehr fcharf begrenzten oberen Rand, welcher bei sorgfältiger 
Untersuchung ergiebt, daß er nicht in die Bauchhöhle ein¬ 
dringt. In manchen Fällen ist die Differentialdiagnose 
zwilchen diesen beiden Zuständen erfchwert durch physika- 
lifche Zeichen, aber die Anamnese wird den Fall aufklären. 

Behandlung der Einklemmung. Eine regelrechte 
Taxis soll stets einer Entfchließung zur Operation voraus¬ 
gehen. Verfchiedene Stellungen des Kranken begünstigen 
die Wirksamkeit der Taxis. Bei Eingeweidebrüchen soll das 
Becken hochgelagert und die Extremitäten angezogen werden, 
bo daß die Bauchwand vollständig erfchlafft; bei der Schenkel- 
hemie sollen die Oberfchenkel gebeugt und leicht nach innen 
rotirt werden. In früherer Zeit wurden die Kranken mit 
den Beinen hochgehoben, auf einen Karren mit herabhängen¬ 
dem Kopf geladen und dabei noch heftige Erschütterungen 
des Körpers ausgeführt, um durch die herabsinkenden, nicht 
vorgelagerten Eingeweide einen Zug ausüben zu lassen 
(negative Taxis). Jetzt sucht mau mehr auf die Qefchwulst 
selbst zu wirken (positive Taxis). Andere legen Werth auf 
die Aspiration nach dem Vorgang von Dieulafoy, 
welcher räth, die Aspiration in allen Fällen zu versuchen, 
in denen nicht bereits Gangrän oder Ulceration des Darmes 
zu befürchten. Unter 33 von Horn mit Aspiration be¬ 
handelten Fällen gelang in 29 die Reposition. Dieses Ver¬ 
fahren passt aber nur für frifche Fälle und wenn die Hei ni- 
otomie verweigert wird, keinenfalls als Regel, sowie fchon 
Doutrelepont die Aspiration nur als ein Hilfsmittel der 
Taxis bezeichnet; wenn diese nicht mehr erlaubt sei, dürfe 
jene noch weniger in Anwendung kommen. In 63 Fällen 
wurden nach Coley 53 durch örtliche Aetherisation zu¬ 
rückgebracht, eine Methode, die auch Finkeistein empfiehlt. 
Nachdem die Umgebung der eingeklemmten Stelle durch 
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reichliches Einreiben von Olivenöl gefchützt worden, wird 
6twa alle zehn Minuten ein Kaffeelöffel von Aether sulfuric. 
auf den Bruchring und die Gefcbwulst aufgegossen, Mb die 
letztere an Umfang und Härte abnimmt und spontan oder 
unter leichter Beihilfe zurückgeht. Netzbrüche eignen sich 
weniger für dieses Verfahren. Bei eingeklemmten Hoden- 
brücben empfiehlt Drakin die T rrigation mit einerMifchung 
von Aether (20 Theilen) und Hyoscyamusöl (4 Theile). All¬ 
gemeine Anaesthesirung soll nach Keetly in der Regelbei 
eingeklemmten Brüchen alter und herabgekommener Indi¬ 
viduen vermieden werden. Alle diese unterstützenden Mittel 
der Taxis sowie warme, heisse Bäder, Abführmittel (vor¬ 
sichtig), Klystiere, warme Umfchläge streben, den Kranken 
widerstandslos zu machen und allgemeine Erschlaffung und 
mit oder ohne diese auch örtliche herbeizuführen. Um das 
Volumen der vorgelegten Theile zu verringern, werden mit 
ähnlichem Erfolge kalte Bäder, kalte Ueberfchläge, kalte 
Douchen angewandt, im Allgemeinen, insbesondere aber bei 
Kindern und alten Leuten weniger, als Wärme. Morison 
erai fiehit allgemeine Trockenpackung mit Eisapplication auf 
den Bruch und einen halben Oran Morphium als Suppositorium. 

Was das Verfahren bei der Taxis betrifft, so sind 
die Rathfchläge auch hier sehr zahlreich und verfchieden. 
Die Reposition gelingt am leichtesten, wenn man den zuletzt 
vorgefallenen Theil zuerst zurückbringt. Da dieser meist 
am hinteren Umfang der Gefchwulst liegt, so versuche man 
den Druck an dieser Stelle zuerst, wie es die Kranken oft 
selbst thun, wenn der Bruch sich öfter vorlagert. Als Hilfs¬ 
mittel bei positiver Taxis werden ferner Hin- und Herichieben 
der Geichwulst, Hervorziehen, Hin- und Herrollen zwifchen 
beiden Händen angegeben. In Bezug auf die Werth- 
fchätzung der Taxis muß die Regel festgehalten werden, 
daß die Entfchließung zur Herniotomie in neuerer Zeit in 
Folge der geringeren Mortalität wesentlich erleichtert wird. 
Im Allgemeinen ist der Versuch der Taxis in Fällen, in 
denen d e Einklemmung vierundzwanzig Stunden oder länger 
gedauert hat, nicht statthaft; auch soll die Taxis selten 
länger, als drei bis fünf Minuten ausgeübt werden. Diese 
allgemeine Regel erleidet zahlreiche Ausnahmen. Als 
weitere Forderung muß bei der Vornahme der Taxis unter 
allgemeiner Anaesthesirung die Vorbereitung zur Herniotomie 
gelten, so daß, wenn jene erfolglos, sogleich zur Ausführung 
dieser gefchritten wird, ohne den Kranken nochmals einer 
allgemeinen AnaeBthesie zu unterwerfen. 

Operation der eingeklemmten Hernie. Ort und Zeit 
verlangen Kürze. Indicationen und Contraindicationen be¬ 
treffend die Herniotomie ohne und mit Eröffnung des Bruch- 
sacks können daher hier nicht festgestellt werden. Was die 
Incision betrifft, so ist anstatt des alten selbst jetzt noch 
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von manchen Chirurgen zur Ausführung gebrachten Schnittes 
über den am meisten hervorragenden Theil der Gefchwulst 
die Basinifche Incision parallel dem Ligamentun Poupartii 
vorzuziehen. Dieser Schnitt trifft in der Tiefe die Aponeurose 
des Obliquus extemus, welche er in der Ausdehnung von 
etwa zwei Zoll spaltet. 

BruchBack. Eine vorsichtige Eröffnung des Sackes 
erfolgt mittelst des Scalpells oder der Scheere. Man be¬ 
achte sorgfältig die Befchaffenheit der sich bei der Eröffnung 
entleerenden Flüssigkeit, da sie ein wichtiges Kennzeichen 
für den Zustand des Darms bildet. Ist derselbe einfach 
congestionirt, so ist die Flüssigkeit klar, wenn entzündliche 
Veränderungen stattgefunden, getrübt, aber frei von Ge¬ 
ruch, der immer fchlechter wird, je mehr sich der Eintritt 
von Gangrän vorbereitet. 

Trennung der Einfchnürung. Bevor man versucht, 
den Darm zurückzubringen, muß die Einfchnürung gehoben 
werden. Diese kann bestehen am Bruchsackhals oder in 
fibrösen Structuren, die den äußeren Ring bilden, welcher, 
wenn die Incision in der angegebenen Weise durch Spalten 
der Aponeurose des Obliquus externus vorgenommen, ent¬ 
spannt worden ist. 

Behandlung des Darminhalts. Der Darm boII 
mit der größten Vorsicht behandelt werden, er kann unbe¬ 
denklich zurückgebracht werden, wenn die Umhüllung noch 
glatt und glänzend, selbst purpurne oder Magahonifarbe ist, 
vorausgesetzt, daß er die Eiasticität nicht verloren hat, keine 
Contraindication für das Zurückbringen in die Bauchhöhle. 
In Fällen, in denen diese Frage zweifelhaft, kann man das 
Darmstück einige Minuten mit einem erwärmten Handtuch 
umhüllen; wenn die Circulation sich sichtbar wiederherBtellt, 
kann die Reposition ohne Gefahr vorgenommen werden. 
Wenn das Darmstück gangränös und kein Zweifel, daß das 
Zurückbringen gefahrvoll, so kommen zwei Verfahrungs- 
weisen in Betracht: die Resection oder Liegenlassen des 
Darmstücks an Ort und Stelle. Allgemeine Regeln lassen 
sich nicht geben. Die Wahl muß der Gefchicklichkeit des 
Operateurs unter eingehender Berücksichtigung des Zustandes 
des Kranken überlassen werden, wobei insbesondere auch 
die Größe des zu resecirenden Darmstücks in Betracht zu 
ziehen ist. 

Ueber Indicationen und Contraindicationen der Radical- 
operation, über die gewöhnlichen und selteneren Formen der 
Hernien und ihre Behandlung können wir uns hier nicht 
weiter verbreiten. 
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II. Medlcin. 


Neue Gesichtspunkte in der Pathologie und 
Therapie der Pleuritis. Von Dr. D Rothfchild. 
Eine Reihe von Tbatsachen, welche man bei Pieuritiskranken 
häufig beobachtet, Bind für unser therapeuthifches Handeln 
von grundlegend erBedeutung, wenngleich sie eine befriedigende 
Erklärung bisher nicht haben finden können. Diese sind: 
1. die so häufig gemachte Beobachtung, daß langbestandene, 
auch größere Ergüsse in die Pleurahöhle nach einer vielleicht 
zu diagnostifchen Zwecken gemachten Probepunction sich 
rafch und vollständig resorbirt haben; 2. die so häufig be¬ 
obachtete Erfcheinung, daß nach vollständiger oder 
möglichst vollständiger Entleerung von Exsudaten 
durch Punction oder Thorakocentese sich in ganz 
kurzer Zeit, oft fchon in wenigen Stunden, die Flüssigkeits¬ 
ansammlung wiederhergestellt bat, ohne daß Fieber oder 
sonstige Erfcheinungen auf ein besonders lebhaftes Fort¬ 
bestehen des ursprünglich vorhandenen Entzündungsprocesses 
hindeuteten; 3 daß oft abgekapselte Exsudate monatelang 
unverändert umhergetragen werden können, bis sie dann 
fchließlich ganz bestimmtentherapeutifcben Eingriffen weichen; 
4. die Incongruenz zwifchen Exsudathöhe und Fieberhöbe. 
Die vier Punkte beziehen sich weniger auf den physiolo- 
gifchen, als den physikalifchen Charakter der Exsudate; denn 
eine Flüssigkeitsansammlung im Pleuraraum ist in dem Augen¬ 
blick, in dem Bie die Pleurawandung verlassen hat, eine 
mehr oder weniger concentrirte Salz- und Eiweißlösuag, die 
als solche nicht mehr pbysiologifchen Gesetzen unterliegt, 
sondern einGegenstand physikalifcherBetrachtung geworden ist. 
Es ist daher naheliegend, durch eine sinngemässe Anwendung 
der physikalifchen Lehre von den Lösungen zu versuchen, 
das Erfcheinen und Verfehwinden solcher Lösungen in 
unserem Körperinnern zu erklären. 

Für die in Lösung befindlichen Molecüle gelten die¬ 
selben Gesetze, wie für Gasmolecüle, jede Lösung befindet 
sich in einem gewissen Spannungszustand, welcher abhängig 
ist von der Zahl der in Lösung befindlichen Molecüle. Dieser 
SpannungBzustand ist der osmotifche Druck der Lösung. 
Bringt man zwei Lösungen verfchiedener molecularer Con- 
centration miteinander in Berührung, so wird so lange eine 
Bewegung von gelösten Molecülen aus der stärker concen- 
trirten in die fchwächer concentrirte Lösung hin statthaben, 
bis in der ganzen Lösung die Concentration wieder durch¬ 
aus dieselbe geworden ist. Stört man den ungehinderten 
Durchtritt von Molecülen aus der stärker concentrirten in 
die fchwächer concentrirte dadurch, daß man zwifchen diese 
beiden eine sogesannte semipermeable Wand einfchiebt, d. 
h. eine Wand, die zwar für Wasser (das Lösungsmittel), 
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nicht aber für die in Lösung befindlichen Substanzen durch¬ 
gängig ist, so wird von der stärker concentrirten Lösung auf 
die Schwächer concentrirte eine wasseranziehende Kraft aus- 
geübt, welche so lange einen osmotifchen Flüssigkeitsstrom 
durch die Membran hindurch unterhalten wird, bis auf beiden 
Seiten der Membran die Lösungen dieselbe Concentration 
bekommen haben. Lösungen, die denselben osmotifchen 
Druck haben, nennt man isotonifche, u. zw. die stärker 
concentrirte im Verhältnisse zu der anderen hyperisotonifch, 
die Schwächer concentrirte im Verhältnisse zu der anderen 
hypoisotonifch. 

Zur Messung der molecularen Concentration oder des 
osmotifchen Druckes oder der wasseranziehenden Kraft einer 
Lösung (diese drei Begriffe sind gleich zu setzen) ist eine 
ganze Reihe von Methoden auBgebildet worden. Für klinifcbe 
Zwecke wird die Methode der Gefrierpunktbestimmung an¬ 
gewendet. Der Gefrierpunkt einer Lösung liegt umso tiefer, 
je mehr Molecüle in derselben gelöst vorhanden sind ; da der 
osmotifche Druck ebenfalls proportional der molecularen 
Concentration wächst, so giebt die Bestimmung des Gefrier¬ 
punktes einer Lösung ein relatives Maass für die Grosse 
ihres osmotifchen Druckes. Der Gefrierpunkt einer Lösung 
wächst umgekehrt proportional der molecularen Concen¬ 
tration derselben. Dreser hat gezeigt, daß der osmotifche 
Druck des Blutserums im normalen Menfchen eine constante 
Größe aufweist. Der Gefrierpunkt des menfchlichen Blutes 
liegt unter normalen Verhältnissen bei — 0.56° C. A. v. 
Koränyi hat gezeigt, in welcher Weise die moleculare 
Concentration des osmotifchen Druckes unter pathologifcben 
Verhältnissen sich verändert und wie es namentlich die Er¬ 
krankungen der Nieren sind, welche zur Veränderung 
der molecularen Concentration des Blutes führen. Denn 
den Nieren fällt die Aufgabe zu, neben der Entfernung der 
Btoffwechselproducte aus dem Körper die moleculare Con¬ 
centration des Blutes dauernd auf gleicher Höhe zu erhalten. 
Intact functionirende Nieren vorausgesetzt, dürfen wir an¬ 
nehmen, daß der Gefrierpunkt des Blutes bei — 0.56° C. 
liegt. 

Wenn ein Exsudat im Pleuraraum eine geringere mole¬ 
culare Concentration als das in den Capill&ren der Pleura 
befindliche Blut aufweist, muß lediglich nach den Gesetzen 
des osmotifchen Druckes von dem Blut ein Theil des 
Exsudates angesaugt werden. Man kann in diesem Falle 
von einer Resorption durch Osmose reden. Hat jedoch das 
Exsudat eine höhere moleculare Concentration als das Blut, 
so wird es seinerseits eine wasseranziehende Kraft aus- 
iiben auf das Blutserum, und trotz Ablauf des ursprüng¬ 
lich vorhandenen Entzündungsprocesses wird die im Pleura¬ 
raum befindliche Flüssigkeitsmenge so lange zunehmen, bis 
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deren moleculare Concentration gleich geworden ist der¬ 
jenigen des Blutes. 

Finden wir, daß ein durch Probepunction entferntes 
Exsudat eine geringere moleculare Concentration als das 
Blut hat, also einen Gefrierpunkt hat, der höher liegt als 
derjenige des Blutes, so kann man annehmen, daß die größere 
wasseranziehende Kraft des Blutes ohneweiters die Absorption 
des Exsudates herbeiführen wird. R. führt als Beweis zwei 
Fälle an, die er aut der v. Noord’fchen Abtheilung beob¬ 
achtet hat. Finden wir dagegen ein Exsudat, das einen 
wesentlich höheren Gefrierpunkt autzuweisen hat als das 
Blut, so ist nicht nur keine sofortige Resorption zu erwarten, 
Bondern die Fiüssigkeitsmenge im Brustraum wird sogar zu¬ 
nehmen, indem der osmotifche Wasserstrom bemüht sein 
wird, die moleculare Concentration des Exsudates herabzu¬ 
setzen, bis sie derjenigen des Blutes gleich geworden sein 
wird. In Wirklichkeit wird sich dieser mechanifchen Ver¬ 
dünnung der pleuritifcben Exsudate häufig ein unüberwind¬ 
liches Hinderniß in den sich bildenden Verwachsungen der 
Pleurablätter entgegensetzen. 

Haben wir ein höher concentrirtes Exsudat abgekapselt, 
so werden diese Verwachsungen einem Zustrom von Wasser 
ein räumliches Hinderniß entgegensetzen. Solche Exsudate 
werden daher lange Zeit unverändert umhergetragen werden 
können und müssen, da sie je nach den Gesetzen des osmo- 
tifchen Druckes erBt dann einer Resorption anheimfallen 
können, wenn ihre moleculare Concentration der des Blutes 
gleich geworden ist. 

Da Exsudate erst dann resorbirt werden, wenn ihr osmo- 
tifcher Druck dem des Blutes gleich geworden ist, und auf 
der anderen Seite abgekapselte Exsudate, die einen höheren 
osmotifchen Druck aufweisen als das Blut, durch die räum¬ 
lichen Verhältnisse verhindert sind, ihren osmotifchen Druck 
herabzusetzen, so ist es klar, daß solche Exsudate einer 
spontanen Resorption nicht anheimfallen können und, wenn 
irgend möglich, durch Punction zu entfernen sind. Ist je¬ 
doch ein Exsudat mehrkammerig, so daß es ausgefchlossen 
erfcheint, jede einzelne dieser Kammern mit der Punctions- 
nadel anzustechen, so bleibt dieser Weg aussichtslos und 
wir können nur durch eine vorübergehende Erhöhung des 
osmotifchen Druckes des Blutes bis auf die Höhe des 
Exsudates die Aufsaugung des Exsudates herbeiführen. Zur 
vorübergehenden Erhöhung des osmotifchen Druckes des 
Blutes steht eine Reihe von Mitteln zur Verfügung. Die 
Diät ist insofern von Einfluß auf den osmotifchen Druck des 
Blutes, als eine eiweißreiche Nahrung durch den Zerfall ihrer 
complicirten Molecüle in eine große Zahl einfacher Molecüle 
den osmotifchen Druck des Blutes erhöht. Großer Koch¬ 
salzgehalt der Nahrung bewirkt dasselbe. Auch Schwitz- 
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proceduren erhöhen den osmotifchen Druckt des Blutes. 
Auf experimeutellem Wege ist es gelungen, durch endovenöse 
NaCl-Einspritzungen dasselbe Ziel zu erreichen. R. hat mit 
Hughes constatirt, daß Salzbäder, deren osmotilcher Druck 
grösser ist, als der des Blutes eine Erhöhung des osmotifchen 
Druckes des Blutes herbeizuführen im Stande sind, und er istder 
Ansicht, daß auf dieser Thatsache die bisher unerklärte 
resorbirende Wirkung 'der Soolbäder auf alte, abgekapselte 
Exsudate zurückzuführen ist. — Bunge hat gerade für den 
Resorptionsproceß eine specififche, gleichsam bewußte Zellen- 
thätigkeit der Endothelien in Anspruch nehmen zu müssen 
geglaubt. — (Deutfche Aerzte-Ztg. No. 11, 1901.) 

Die neueren Behandlungsweisen der Syphilis. 

Von Dr. M. Dreysel, Leipzig. (Schluß von Seite 153.) 

Die in früheren Jahren fchon und auch neuerdings 
wieder mehrfach versuchte Serumtherapie der Lues wollen wir 
nur der Vollständigkeit halber erwähnen. Praktifche Resultate 
hat diese Methode bisher noch nicht gezeitigt, sie ist über 
das Versuchsstadium kaum hinausgekommen. 

Neben dem Quecksilber spielt das Jod die Hauptrolle 
bei der Behandlung der Lues; es wirkt spezififch vor allem 
bei den Produkten der tertiären Syphilis. In neuerer Zeit 
hat man mehrfach versucht, das Jodkalium, den Haupt¬ 
repräsentanten der Jodmedikamente, durch andere Präparate 
zu ersetzen. Man suchte nach solchen, einmal wegen der 
nicht selten auftretenden Nebenwirkungen des Jodkaliums 
und dann auch deshalb, weil in der Syphilistherapie vielfach 
ein Jodpräparat sehr wünfchenswerth ist, bei dem das Jod 
längere Zeit im Körper zurückgehalten wird. Man hatte 
fchon früher nach dem Vorgänge von Köbner das Jod¬ 
kalium per Klysma gegeben, um wenigstens eine Belästig¬ 
ung des Magens zu vermeiden. Die Jodtinktur, die keinen 
Jodismus verursachen soll, wurde von Jullien und Richter 
in Dosen von 5 bis 30 Tropfen empfohlen. Ein neueres 
Präparat, das Jodvasogen, wurde von Leistiko w')äusser- 
lich angewendet; er lässt mit 3 g des 6%igen Jodvasogens 
Einreibungen ganz in der gleichen Weise wie bei einer 
Schmierkur mit grauer Salbe machen. Dasselbe Präparat 
wurde von Friedlaender, 2 ) Kleist u. a. in Dosen von 
3 mal täglich 5—30 Tropfen innerlich gegeben, ohne daß 
unangenehme Nebenerfcheinungen auftraten. 

Einen wesentlichen Fortfehritt in der Jodbehandlung der 
Lues brachten jedoch erst die Jodeiweisspräparate und das 
Jodipin. 

Jodalbacid, eine von L. Gans-Frankfurt hergestellte 

*) L. Leistikow, Monatsh. f. prakt. Denn., Bd. XXIII. 

2 ) Friedlaender, Berliner med. Ges. 1898, 4. Mai. 
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JodeiweiaaverbinduDg wurde zuerst von Zuelz er 8 ) erprobt. 
Ea wirkt langsam und weniger energifch als Jodkali, reizt 
Magen und Darm nicht und ruft keinen Jodismua hervor. 
Contraindicirt ist das Präparat bei dringenden Fällen, dagegen 
lässt es sich in Dosen von 3—5 g pro die mit Vortheil zur 
Nachbehandlung einer Hg-Kur und überhaupt immer dann 
verwenden, wenn eine längere Jodmedikation und eine lang¬ 
same und milde Wirkung angezeigt ist. 

Ganz ähnlich wie das Jodalbacid wirken die von 
A.-G. Helfenberg hergestellten Ei gone, das Alpha-Eigon- 
Natrium und das Beta-Eigon. Beide Präparate sollen gut 
vertragen werden und keinen Jodismus hervorrufen; man 
giebt sie am besten in Lösungen 10:150,0 3 mal täglich 
einen Eßlöffel voll. 

Das Jodipin, eine organifche Verbindung des Jodes mit 
dem Sesamöl, wurde von Klingmüller 4 ) zuerst geprüft. 
Das Präparat wird innerlich theelöflfelweise verordnet, zur 
Verdeckung des öligen Gefchmackes in Milch oder mit Zu¬ 
satz einiger Tropfen Pfeffermünzöl. Klingmüller hat es 
vor allem subkutan angewandt. Er injicirte bis zu 20 cbcm 
des 10%igen Jodipins an 5 aufeinander folgenden Tagen, 
eventuell mit einem freien Zwifchentag; damit war die Kur 
beendet. Die Injektionen wurden sehr gut vertragen; lokal 
traten keine Befchwerden auf, auch allgemeine unangenehme 
Nebenwirkungen blieben aus, denn die Verarbeitung deB 
Jodes in den angelegten Depots erfolgt ganz allmählich. 
Klingmüller hat noch ein 25°/oiges Jodipin, von dem ent¬ 
sprechend weniger hohe Dosen nöthig sind, mit gleich gutem 
Erfolge erprobt. Bei dieser subkutanen Anwendung wird 
das Jod sehr lange im Körper zurückgehalten; man kann 
durch eine Injektionskur von wenigen Tagen den Organismus 
wochen- und monatelang unter Jod stellen. Allerdings tritt 
bei den Injektionen eine therapeutifche Wirkung erst am 2. 
bis 5. Tage ein. Wenn eine rafche Jodwirkung angezeigt 
ist, muß man also in den ersten Tagen zugleich mit den 
Injektionen Jodipin, oder ein anderes rafch wirkendes Prä¬ 
parat per os geben. Jodipin boü keinen JodismuB verur¬ 
sachen. D. konnte jedoch einen Fall beobachten, bei dem 
nach innerlichem Gebrauch geringer Mengen des Präparates 
ein über den ganzen Körper verbreitetes acneartiges, stark 
juckendes Exanthem auftrat, das noch wochenlang nach 
Aussetzen der Jodmedikation bestehen blieb und den Kran¬ 
ken ausserordentlich belästigte. 

Ausser der specififchen Behandlung mit Quecksilber 
und Jod stehen uns bei der Therapie der Lues noch andere 

8 ) Znelzer, Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 44“ 

4 ) Klingmüller, Berliner klin. Woehenschr. 1899, No. 25, 
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Maßnahmen za Gebote, welche die Krankheit günstig zu 
beeinflussen vermögen, das sind vor allem die fchon längst 
zu diesem Zwecke gebräuchlichen und neuerdings wieder 
mehr in Aufnahme gekommenen Bade und Schwitzkuren, 
sowie die hydrotherapeutifchen Prozeduren überhaupt. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, daß durch häufige heiße 
Wannenbäder, durch Seesalz- und Dampfbäder, durch fchweiss- 
treibende Thees, Packungen, oder auch durch starke kör¬ 
perliche, den Organismus zur Schweißerzeugung anregende 
Bewegungen eine mächtige Steigerung des Stoffwechsels be¬ 
wirkt und dadurch eine Ausfcheidung des Syphilisvirus er¬ 
leichtert und befördert wird. Aber mit allem Nachdruck 
muß betont werden, daß die genannten Massnahmen wohl 
neben einer specifüchen Behandlung Anwendung finden 
können, aber nicht ohne eine solche; für sich allein sind Bie 
durchaus ungenügend, mit ihnen allein ist eine rationelle 
Behandlung völlig unmöglich. Es muß daran festgehalten 
werden, daß das einzige wirkliche Heilmittel, das wir gegen 
die Lues besitzen, das Quecksilber ist. Auch das Jodkalium, 
ein so gutes Symptomaticum es für gewisse Erfcheinungen 
auch ist, wirkt nach unseren heutigen Kenntnissen nicht 
aut das Syphilisvirus selbst ein. Quecksilber muß also in 
allen Stadien der Krankheit, neben Jod auch im tertiären, 
verordnet werden, natürlich mit strengster Individualisirung. 
Ob Injektions-, ob Einreibungskur, ob Mercolintfchurz, hat sich 
nach den Symptomen, nach dem Ernährungszustand des 
Kranken, nach dem Erfolg und Verlauf von früheren Kuren 
zu richten. Durch Unterlassung einer QuetkBilberbehandlung 
kann unberechenbarer Schaden angerichtet werden, niemals 
aber durch eine rationelle, individualisii ende Hg-Anwendung. 
Nur von diesem Standpunkte aus können wir dem vor¬ 
nehmsten ärztlichen Leitsätze gerecht werden: Suprema lex 
salus aegroti. 


1Y. Gebartshdlfe, Gynäkologie, PidiatrlK. 

In der Gießener med. Gesellfcbaft besprach Professor 
Löhlein den augenblicklichen Stand der Frage der künst¬ 
lichen Frühgeburt beim engen Becken. Die künst¬ 
liche Frühgeburt erfreut sich im allgemeinen in der deutfchen 
geburtshilflichen Klinik eines wohlbegründeten Ansehens. In 
der modernen Lehre vom engen Becken, wie sie von Mi¬ 
chaelis und Litzmann begründet, dann durch eine lange 
Reihe verdienstvoller Namen weiter ausgebaut wurde, iBt 
ihr in der Therapie der mittleren und höheren Grade eine 
ganz bestimmte btel e zugewiesen. Platte Becken von 7—9 
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cm Vera und allgemein verengte von 7cm Vera 
sollen durch Bie namentlich dann, wenn durch die Vereng¬ 
erung des knöchernen Geburtskanals bereits eine oder meh¬ 
rere Entbindungen mechanifch erlchwert wurden, und be¬ 
sonders dann, wenn infolge dieser Erschwerung der Tod 
kräftiger, ausgetragener Kinder veranlaßt wurde, Abhilfe 
finden Das Gebiet der Verkleinerungsoperationen Bollte 
für derartige Fälle ebenso wie das der Sectio caesarea aus 
bedingter Indikation und das der Symphyseotomie eine Ein- 
fchränkung erfahren. 

Daß sie dies in befriedigender Weise zu leisten ver¬ 
möchte, ist immer von hervorragenden Geburtshelfern in 
Frage gezogen worden. In der neueren Zeit besonders nach¬ 
drücklich von Spiegelberg, in neuester besonders von 
Zweifel. Man hat immer wieder auf die Ichlechten Re¬ 
sultate in Bezug auf die Erhaltung der Kinder hingewiesen 
und hervorgehoben, daß da, wo diese Resultate gute oder 
doch leidlich befriedigende waren, es durchaus nicht erwie¬ 
sen sei, daß die günstigeren Zahlen der früheren Beendigung 
der Schwangerschaft zu verdanken waren. 

Hiervon ist richtig und von Löhlein bereits früher 
anerkannt worden, daß in vielen Fällen der Litteratur wie 
des praktischen Lebens die bei der ersten Entbindung beob¬ 
achteten Schwierigkeiten und üblen Ausgänge zu einseitig 
auf die vorhandene Beckenenge bezogen wurden, während 
ungünstige Verhältnisse der Weichtbeile und vorzeitiges 
ärztliches Eingreifen in den einschlägigen Fällen einen oft 
eben so großen Antheil zu tragen Ratten. 

Am best n gefchützt gegen Einwände aller Art erscheint 
uns eine statistiföhe Vergleichung der Entbindungsresultate 
derselben Frauen, die in der Klinik der künstlichen Früh¬ 
geburt sich unterzogen haben, mit den genau feBtgestellten 
Ausgängen ihrer früheren, theils spontan verlaufenen, theils 
operativ beendigten Entbindungen. In dieser Beziehung 
lehrten die aus den letzten drei Jahren (1898—1901) stam¬ 
menden Ziffern für Gießen, daß da, wo Partus atte praema- 
turus wegen Beckenenge ausgeführt worden war (d. i. in 
38 Fällen), die Zahl lebender und lebend entlassener Kinder 
60,5 Proz. betrug, während , bei denselben 38 Frauen in 100 
vorausgegangenen Geburten nur 34 Proz. lebende Kinder 
geboren wurden. Unter den am normalen Ende der Schwan¬ 
gerschaft auBgeführten Operationen figuriren 19 Verkleine- 
rungsoperationen (mit 100 Proz.), 9 Wendungen (mit 88 
Proz.) und 14 Zangen (mit 43 Proz. Mortalität). 

So beachtenswerth diese Ziffern sind, so erlcheinen sie 
doch zu klein, um eine überzeugende Beweisführung hierauf 
zu gründen. Das eine lehren sie indeß trotz ihrer Beschränkt¬ 
heit auf jeden Fall: daß mindestens eine gewisse Zahl von 
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Kindern lebend erhalten wird, die ohne den Partus arte 
praematurus verloren gewesen wären. Bedenkt man, daß 
dies durch ein Mittel gefchieht, das bei aseptischem Vorgehen 
und unter Anwendung der modernen Technik mit keinerlei 
ernsterer Gefährdung des mütterlichen Lebens verknüpft ist, 
so wird man zugeben müssen, daß es nur einer Steigerung 
in der Sicherheit des Erfolges für die Frucht bedarf, um in 
den Grenzen, in denen die künstliche Frühgeburt mit der 
Sympbyseotomie und dem Kaiserfchnitt aus relativer Indi¬ 
kation überhaupt zu konkurriren vermag, ihr im allgemeinen 
den Vorzug vor diesen Verfahren zuzuerkennen, einfach aus 
dem Grunde, weil sie für sich keine narbigen Veränderungen 
der mütterlichen Geburtswege zurückläßt. 

In Bezug auf die praktische Bewerthung der künstlichen 
Frühgeburt möchte L. übrigens nicht unterlassen, neben dem 
ärztlichen, auf die vergleichende Statistik gegründeten Urtheil 
auch noch das auf die kühle und Scharfe Beobachtungsgabe 
unserer ländlichen Bevölkerung, aus der sich wenigstens für 
Marburg, Giessen und wohl noch manche andere deutsche 
Universität das Material für die künstliche Frühgeburt rekrutirt 
— zurückzuführende, im ganzen offenbar günstige Urtheil 
des Publikums als entschieden sehr beachtenswerth bier zu 
bezeichnen. Die erheblichen Opfer an Zeit und an empfind¬ 
licher Belästigung, die einer jungen Frau zugemuthet werden 
müssen, die sich der künstlichen Frühgeburt unterzieht, 
würden unsere recht BkeptiScb urtheilende Landbevö kerung 
weit seltener die Klinik aufsuchen lassen, wenn die Ver¬ 
gleichung der bei den verschiedenen Entbindungen derselben 
Frau und gar mancher andern „enggebauten* Frau aus den 
Bekanntenkreisen gemachten Erfahrungen nicht überzeugend 
für den Nutzen der Operation sprächen. 

Mit vollem Recht ist von den Gegnern der künstlichen 
Frühgeburt bei Beckenenge immer wieder auf die großen 
Ansprüche, die sie an die Geduld der Aerzte wie des 
Publikums stellt, hingewiesen worden. Diesem unleugbaren 
Mangel ist seit der modernen Ausbildung der Metreuryse 
zum guten Theil abgeholfen worden. Für die Anhänger der 
künstlichen Frühgeburt war es daher besonders Schmerzlich, 
jüngst in einer Publikation Ahlfelds die Mittheilung zu 
lesen, daß seine Resultate seit Einführung der Metreuryse 
Bich nicht unerheblich verschlechtert haben: während näm¬ 
lich die Zahl der lebenden Kinder in Marburg wie in Giessen 
früher 60,5 Proz. betrug, sank sie in letzterer Zeit, seitdem 
die Ballonbehandlung in Marburg durchgeführt wurde, auf 
44,8 Proz. A h 1 f e 1 d untersuchte daraufhin streng die Punkte, 
die für diese Verschlechterung der Resultate in seiner Klinik 
verantwortlich gemacht werden könnten, und kam dabei zu 
dem Ergebniß, erstens, daß der von ihm früher vertretene 
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Standpunkt, die Einleitung der Frühgeburt so Bpät wie mög¬ 
lich zu machen, einzufchränken sei, und zweitens, daß wo 
möglich die Geburt des Kindes in einer Schädellage anzu¬ 
streben sei. 

Die Giessener Klinik hat die Segnungen der Ballonbe¬ 
handlung in vollem Masse beobachten können, ohne daß die 
Resultate fchlechter geworden wären als in früheren Jahren. 
L. befchränkt sich vorerst darauf, in ersterer Beziehung anzu¬ 
führen, daß, während nach früherer Zusammenstellung (Disser¬ 
tation von E. B. de Cuvry, Giessen 1898) die mittlere Dauer 
der künstlichen Frühgeburt zwei Tage und 12 Stunden 
(60 Stunden) betrug, sie im Laufe der letzten Jahre immer 
kürzere Zeit beanspruchte, offenbar mit der fortschreitenden 
Beherrschung der Ballontechnik — bo daß sie als mittlere 
Dauer der letzten 12 Fälle, die in den letzten l 1 /» Jahren 
zur Beobachtung kamen, nur 15 Stunden verzeichneten. In 
Bezug auf die erlangten Resultate sei nochmals erwähnt, 
daß, während in den Jahren 1889 bis 1894 aus der Gießener 
Frauenklinik 68 pCt. der künstlich frühgeborenen Kinder 
lebend entlassen wurden, in der Zeit von Mitte 1898 bis 
OBtern 1901 bei den oben erwähnten 39 künstlichen Früh¬ 
geburten, die wegen Beckenenge eingeleitet wurden, 60,5 
pCt. der Kinder lebend entlassen werden konnten. 

Bezüglich der Technik sei noch erwähnt, daß L. bei 
der Durchführung der Metreuryse gleich anfangs eine starke 
Ausdehnung des über den inneren Muttermund emporge¬ 
brachten Braun’fchen Ballons (mit 600 g Flüssigkeit), die 
hernach auf 400 ginhalt ermäßigt wird, als besonders wirk¬ 
sam für die Erregung einer prompt einsetzenden und alsbald 
sich steigernden Wehentbätigkeit befunden hat, ferner, daß 
die durch konstanten Zug an dem Ballon ausgeübte Dilata¬ 
tion des Cervikalkanals mit sehr mäßigem Kraftaufwand (1 
Kilo Zuggewicht) ausgeübt wurde, und drittens, daß der auf 
diese Weise künstlich unter sehr kräftiger Wehenarbeit 
völlig erweiterte Cervikalkanal, durch den der Metreurynter 
geboren wurde, bei der Ausführung der Wendung mit nach¬ 
folgender Extraktion keine Strikturerfcheinungen bot, auf 
welche das Absterben der Früchte bei erfchwerter und ver¬ 
zögerter Herausbeförderung des nachfolgenden Kopfes hätte 
zurückgeführt werden müssen. Bei der häufigsten Form des 
engen Becke js, dem plattrhachitifchen Becken von 7 bis 8 
cm vera, gedenkt L. daher auch an der Praxis, die Bich 
uns wohl bewährt hat, festzuhalten und an die vollständige 
Erweiterung des Cervikalkanals grundsätzlich alBbald die 
Wendung auf einen Fuß mit nachfolgender Extraktion an- 
zufchließen. 


Der prekt, Arst IXL. Jakrf. 
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Sommerdurchfälle bei Kindern. Von Med.-R. Dr. 
Pr. Dornblüth. Die mit Recht gefürchteten Sommerdurch¬ 
fälle kleiner Kinder rühren unzweifelhaft größtenteils von 
der Beschaffenheit ihrer Nahrung her, da die Milch mehr als 
in kühleren Jahreszeiten zu Zersetzungen geneigt ist, ein 
nicht unbeträchtlicher Theil ist aber der direkten Wärme¬ 
wirkung auf die Kinder zur Last zu legen. 

Auf die Abhängigkeit der Kuhmilch, die ja als Nahrung 
der hier in Frage kommenden Kinder die Hauptrolle spielt, 
von dem Futter, der Reinlichkeit und dem GesundheitBstande 
der Kuh oder vielmehr der Kühe. Da man von der Bevor¬ 
zugung einer Kuh als Milchquelle glücklicherweise auch im 
Publikum bo ziemlich abgekommen ist, Bowie auf die beim 
Melken und beim weiteren Milchbetrieb hineingerathenen 
Unreinigkeiten, Pilzkeime etc. soll hier nicht weiter einge¬ 
gangen werden, um so weniger, als diese Dinge in allen 
Jahreszeiten gleich, im Sommer sogar wegen des Weide¬ 
ganges oft günstiger liegen dürften. Nur das fchnellere 
Sauerwerden der Milch, mag es von grösserer Menge oder 
grösserer Energie des Milchsäurebacillus herrübren, ist im 
Sommer als der wärmsten Jahreszeit vorzugsweise eigen¬ 
tümlich, wobei noch weiter Beachtung verdient, daß die 
Anfangsstadien des Sauerwerdens nicht nur kleinen, sondern 
auch grösseren Kindern und sogar Erwachsenen gefährlicher 
sind, als die vollendete, zur freiwilligen Gerinnung führende 
Säuerung der Milch. 

Diese Säuerung zu verhüten und jedenfalls die Kinder 
vor dem Genuss der sauerwerdenden Milch zu bewahren, ist 
demnach unabweisliche Aufgabe der Prophylaxe. Man sucht 
bekanntlich dieser Aufgabe durch Kochen und das auf 
Kochen beruhende Sterilisiren zu genügen, wodurch die in 
der Milch enthaltenen pathogenen Bakterien mehr oder 
weniger unwirksam gemacht und abgetödtet werden. Die 
mit der vollständigen Sterilisation verbundenen UebelBtände, 
wie die bedeutende Steigerung der Kosten, die mechanifche 
und vielleicht auch chemilche Veränderung des Milchfettes, 
welche durch Zusammenfliessen der Butterkügelchen und 
vielleicht auch durch Aenderung des Gefchmackes angezeigt 
wird, die mit Kalkabfcheidung verbundene Veränderung deB 
Kaseins, und vielleicht noch weitere Veränderungen der 
Milch bei langem und Btarkem Kochen, und endlich die 
nach längerem Genuss Bterilisirter Milch so oft beobachteten 
Krankheiten haben D. wie viele andere praktische Aerzte 
fcbon längst mißtrauisch gegen die verschiedensten Arten 
von Bterilisirter oder sonst künstlich behandelter Milch ge¬ 
macht, womit aber nicht geleugnet werden soll, daß die 
auf irgend eine Art keimfrei gemachte Kindermilch unter 
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Umständen, namentlich bei Verdaunngakrankheiten, sehr 
nützlich, Bogar unentbehrlich sein kann. Die ausschließliche 
Darreichung solcher Milch auf längere Zeit begegnet dagegen 
ernsten Bedenken, wie außer den Beobachtungen der Kinder¬ 
ärzte, die unausgesetzten Versuche zur Erzeugung besserer 
und endlich tadelloser Kindermilch offensichtlich machen. 

Das einfache Aufkochen der Milch tödtet oder macht 
wenigstens zeitweilig unwirksam die Milchsäurebakterien, 
wie auch andere pathogene Keime, und gewährt besonders 
dann eine ziemlich^ Sicherheit, wenn die abgekochte Milch 
in gut verschlossenen, reinen Gefässen (Soxhlet) rafcb abge¬ 
kocht und so auf bewahrt wird: durch den Verfcbluß soll 
das Hineingelangen neuer Pilze, durch die rafche Abkühlung 
die Wiederbelebung der nicht völlig abgetödteten verhütet 
werden. Der Gefchmack der Milch wird aber durch das 
Abkochen bekanntlich so verändert, daß sie den meisten 
Menrchen, besonders Kindern, unangenehm wird, und daß 
sogar an besseres gewöhnte Säuglinge sie versagen. Das 
sind deutliche Fingerzeige, daß die abgekochte Milch ebenso 
wie die sterilisirte nützliche Eigenschaften verliert und 
Schlechte gewinnt, die vor ihrem Gebrauche, wenigstens vor 
dem ausschließlichen, warnt, besonders dann, wenn man 
Grund hat, die Uebertragung gewisser Krankheiten, wie 
Tuberkulose, Diphtherie, Scharlach, Typhus u. a. m., in dem 
besonderen Falle nicht zu fürchten. 

Die neuerdings nach dem Milchthermophor gemachten, 
sehr auffallenden Beobachtungen, daß in ihm die warme 
Milch keimärmer wird, statt, wie man erwarten sollte, keim¬ 
reicher, eröffnet einerseits ganz neue Aussichten für die 
Behandlung und Aufbewahrung der Kindermilch, und knüpft 
andererseits an ältere Erfahrungen mit pasteurisirter Milch 
an. Es ist nämlich unzweifelhaft und von D. seit mehr als 
zwanzig Jahren immer wieder beobachtet, daß pasteurisirte 
Milch, deren Gefchmack dem der rohen, mäßig warmen 
gleicht, von Säuglingen und größeren Kindern gern ge¬ 
nommen und vorzüglich vertragen wird. D. hat Kinder 
gesehen, die von jeder anderen Milch, auch von kurzer auf¬ 
gekochter, Durchfall bekamen, die pasteurisirte Milch voll¬ 
kommen gut vertrugen, so daß er auB ihrem wechselnden 
Befinden sofort erkennen konnte, ob man etwa aus Be¬ 
quemlichkeit oder Vorurtheil das Pasteurisiren unterlassen 
und einfach gekochte Milch gereicht hatte. 

Das Pasteurisiren der Miich geschieht im Wasserbade, 
am bequemsten in Beckers Doppeltopf, von dem der äussere 
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Wasser, der innere Milch enthält. Wird das Wasser bis 
zam Beginn des Kochens erhitzt und dann durch mäßiges 
Feuer annähernd in gleicher Temperatur erhalten, so erreicht 
die Milch in dem inneren Topf 70—80° C., was bekanntlich 
in einer halben Stunde zum Pasteurisiren d. h. zurUnfchäd- 
lichmacbung der gewöhnlichen pathogenen Keime, einfchließ- 
lieh der Tuberkelbacilien, hinreicht. Ralche Abkühlung 
fcheint zur Erhaltung dieser Milch nicht nothwendig zu sein. 
Becker gab fchon bei der ersten Empfehlung seiner 
patentirten Kochtöpfe (Unna in Westfalen) an, daß die auf 
gelindem Feuer genußfertig gehaltene Milch ebenso gut ver¬ 
tragen wurde, wie die jedesmal frifch pasteurisirte und dann 
rafch abgekühlte, eine Behauptung, die nach den 
eben erwähnten Erfahrungen mit dem Milchthermophor 
durchaus glaubwürdig ei fcheint. Wo D. Beckerfche Koch¬ 
töpfe nicht zur Verfügung standen, hat er auf 
sehr einfache Weise den gleichen Zweck erreicht, indem 
ich nämlich die mit Milch gefüllte Saugfiafche in ein Wasser- 
gefäss stellte, auf dessen Boden ein hölzernes Kreuz, Brett 
oder dergleichen gelegt war, um die Berührung der Flafcbe 
mit dem heißen Boden des Kochgefchirres und dadurch ihr 
Zerspringen zu verhüten. Selbstverständlich ist der Soxhlet- 
apparat hierzu vorzüglich geeignet. 

Die andere, direkte Wirkung der Sommerhitze auf die 
Kinder besteht darin, daß sie mit der Zeit die Verdauungs¬ 
kraft und die gesammte Wiederstandskraft gegen fchädliche 
Einflüsse aller Art, auch diejenige gegen minder zuträgliche 
Nahrung abfchwächt. Sehen wir doch sogar Brustkinder 
unter der Einwirkung länger andauernder Sommerhitze blaß, 
welk und krank werden, was uns um so weniger wunder¬ 
nehmen darf, als auch Erwachsene mehr oder weniger an 
ihrem Befinden und vorzüglich an ihrer Verdauungskraft zu 
leiden pflegen. Pflegt man doch aus diesem Grunde mehr 
oder weniger bewusst seine Ernährungsweise zu ändern, z. 
B. mehr Flüssigkeiten zu gemessen, um der stärkeren Ver¬ 
dunstung Ersatz zu liefern, statt fleifch- und fettreicher 
Nahrung leichtere Milch- und Eierspeisen mit reichlicherem 
Gemüse und Obst zu genießen, fchwerverdauliche Nahrung 
überhaupt nach Möglichkeit zu vermeiden, außerdem aber 
durch leichtere Kleidung. Kaltwafchen und Baden, Luftzug 
in den Zimmern und andere Mittel die Wärmeabgabe mög¬ 
lichst zu steigern, durch Vermeidung anstrengender Körper¬ 
arbeit u. dgl. die Wärmeerzeugung zu vermindern. 

ln faBt allen diesen Beziehungen wird bei Kindern nur 
allzuviel versäumt oder geradezu gefehlt. Man reicht ihnen 
Winters und Sommers die gleiche Nahrung und verlangt, 
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daß sie gleiche Art und gleiche Mengen gut verdauen und 
ausnutzen; man hält sie in gleichen Kleidern und gleichen 
Betten und läßt Bie trotz aller Zeichen der Ueberhitzung 
auBhalten, um sie nicht zu erkälten. Als ob nicht zwirchen 
Erkältung und vorsichtigem Abkühlen und Kühlhalten ein 
gewaltiger Unterlchied wäre! Auch daB Badewasser wird 
ängstlich auf denselben Temperaturgrad eingerichtet, und 
kaum werden abendliche Wafchungen ein wenig kühler 
genommen, als in kälteren Jahreszeiten. Das Nachtheiligste 
ist die überwarme Schlafstubenluft, der die Kinder in früher 
Abendstunde bereits überliefert werden, die wegen der ge¬ 
ringen Wärmeunterschiede zwilchen drinnen und draussen 
kaum einige natürliche Ventilation erfährt, da man aus ein¬ 
gewurzelter Furcht vor Zug und Nachtluft kein Fenster 
offen zu halten wagt, und die endlich durch sonnendurch- 
glühte Wände überhitzt sind. Me inert-Dresden hat vor 
Jahren — mit zahlreichen Tabellen und Kurven den Ein¬ 
fluß der Hitze auf die Sterblichkeit der Kinder, ohne Nahr- 
ungsfchädigung nachgewiesen, oder doch höchst wahrschein¬ 
lich gemacht. 

Aufgabe der Aerzte ist es, solchen hygienifchen Vor¬ 
urteilen und Missständen auf alle Art entgegenzuwirken, 
sei es direkt als Hausärzte, sei es indirekt durch Belehrung 
und Beispiel. Wo die Wände in Dachwohnungen, die 
Dächer und Bodenräume von der Sonne durchglüht sind, 
kann man durch Begiessen oder Besprengen derselben etc. 
Abkühlung zu verschaffen suchen. Die Kinder sind während 
der Tagesstunden in möglichst kühlen Zimmern und auf 
kühlen Lagerstätten zum Schlafen zu bringen, damit man 
sie Abends länger aufbalten und die Zimmer einigermassen 
abkühlen kann. Selbstverständlich sind aus den Betten alle 
Federn und Schwere Decken zu verbannen, wodurch — 
nebst reiner Luft — das gefürchtete Blosswerfen der Kinder 
am besten verhindert wird. Kühle und reine Lüfte sind die 
sichersten Förderungsmittel ruhigen und erquickenden 
Schlafes! Dabei ist nicht zu übersehen, daß auch zu küble 
Bedeckung unruhigen Schlaf und Blosswerfen der Kinder 
veranlassen kann. 

Daß die Kleidung der Kinder der Witterung entspre¬ 
chend leicht und luftig sein muß, versteht Bich von selbst, 
ebenso, daß sie vor zu starker Besonnung, wie vor zu heißen 
Räumen zu behüten eind. Im Spiel vergessen sie zwar die 
Hitze, entgehen aber darum nicht ihrer fchwächenden Ein¬ 
wirkung, die bei daran nicht gewöhnten Kindern zu recht 
bedrohlichen Erfcheinungen von Gehirnreizung führen kann. 

Die Nahrung wird in Erwägung der fchwächeren Ver- 
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dauung und der stärkeren Verdunstung leichtverdaulich und 
wasserreicher zu geben sein. Sogar Säuglingen sollte die 
Milch verdünnter oder ihr größerer Durst durch häufigere 
Darreichung von frifchem, kühlem Wasser gestillt werden. 
Obst und frifche Gemüse sind größeren Kindern nicht vor- 
zuentbalten, auch das Zuviel bringt selten ernsten Nachtheil; 
nur sollte man dafür sorgen, daß sie nicht vor den Mahl¬ 
zeiten ihren Magen mit Obst füllen und dadurch unfähig 
werden, die eigentliche Nahrung in gehöriger Menge aufzu¬ 
nehmen und zu verdauen. 

Von äusserster Wichtigkeit ist sorgfältige Hautpflege, 
nicht nur um die Haut rein und funktionsfähig zu halten, 
sondern auch zur unmittelbaren Wärmeableitung. Die ge¬ 
wohnten Bäder können und müssen kühler gegeben werden, 
bei kräftigen Kindern, auch Säuglingen, bis zu 30° C. her¬ 
unter, und außerdem sind Morgens und Abends kühle Ab¬ 
waschungen von 25° bis 20° C. zu geben. Der Wärmegrad 
der Bäder sowohl, wie der der Wafchungen wird bestimmt 
nach der eintretenden Reaktion; werden die Kinder blass 
und brauchen längere Zeit sowie wärmere Einhüllung, um 
sich gehörig wieder zu erwärmen, so war das Wasser zu 
kalt. War es zu warm, so minderte sich die abkühlende 
Wirkung und statt der Beruhigung folgte Erregung. 

Wirklich eingetretene Durchfälle verlangen unbedingt 
sofortiges Aussetzen der Milch, sowie aller konsistenten 
Nahrung. Sind die Ausleerungen dünn, wässerig, ohne leb¬ 
haft übelen Geruch, ohne Auftreibung des Leibes, heftigere 
Schmerzen oder andere Zeichen eines fchweren Leidens, so 
genügt in der Regel die strenge Befchränkung auf dünne 
Schleimsuppen, leichten Thee u. dgl., nebst ruhiger Bettlage, 
allenfalls mit warmen Tüchern oder einem Priessnitzumfchlag 
um den Leib. Sind die Schmerzen heftiger, die Durchfälle 
stinkend, wird der Leib aufgetrieben und stellt sich gar Er¬ 
brechen ein, so ist der Magendarmkanal möglichst fcbnell 
von den faulenden Stoffen zu befreien, einerlei ob infektiöse 
Milch fchuld daran ist, oder ob unvollständig verdaute 
Nabrungsreste in Zersetzung gerathen sind. Hier sind Magen- 
und Darmausspülungen, allenfalls mit leichten antiseptifchen 
Lösungen am Platze, deren leichte Ausführbarkeit als be¬ 
kannt vorausgesetzt werden darf. Genügen sie nicht, um 
den Magen und Darm von ihrem fcbädlichen Inhalte zu be¬ 
freien, oder sind sie aus irgend einem Grunde nicht anwend¬ 
bar, so sind einige 4—6 Dosen Kalomel (von 00,1—0,05) am 
Platze, das nicht lediglich abführend, sondern entfchieden 
auch desinficirend wirkt, weil es sicherer, fchneller und 
gründlicher als blosse Abführmittel Abhilfe fcbafft. Sind 
durch diese Darreichung von Kalomel die übelriechenden 
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Durchfälle nicht völlig beseitigt, so ist es nach seiner Er¬ 
fahrung nicht zweckmässig, das Mittel noch weiter fortzu¬ 
geben, sondern man sichert den Erfolg durch Kreosot, bei 
häutigen Durchfällen mit Schmerzen allenfalls auch einem 
kleinen Opiumzusatz, z. B. Kreosoti fagini gutt. 1, Decoct. 
Altheae 69, Tr. Opii. simpl gutt. 1—10. 8ollten auch dar¬ 
nach Durchfälle fortbestehen, die keinen Übeln Geruch mehr 
haben, so finden aromatifch-bittere Mittel, wie Infus. Cort. 
Cascarillae oder etwa Tannalbin und Tannigen nützliche Ver¬ 
wendung. 

Erst nach Beseitigung der Darmaffektion darf den 
fchleimigen Abkochungen, unter denen Z. Gerstenfchleim vor¬ 
zieht, und die allenfalls durch EiweiBswasser zu unterstützen 
sind, zuerst Sahne, dann auch Milch in steigender Gabe um 
einen Theelöffel voll auf die Trinkportion zugesetzt werden, 
bis man durch den Zustand der Verdauungsorgane berech¬ 
tigt ist, allmählich zu der gewöhnten Nahrung zurückzu* 
kehren. 

Warme Bäder, auch möglichst geringe Bewegung des 
Kindes unterstützen diese Behandlung. Wein und andere 
Erregungsmittel sind nur bei ernBten Kollapszuständen nöthig 
und zulässig. 

Nach Ueberstehung eines solchen Sommerdurchfalles 
bleiben die Kinder oft längere Zeit fchwacb und gegen jede 
Unregelmässigkeit in der Lebensweise, besonders in der Er¬ 
nährung, ausserordentlich empfindlich. Hier Bind neben be¬ 
wusster Sorgfalt auch die besseren künstlichen Nährmittel, 
aufgefchlossenes Stärkemehl mit leichtverdaulicbem Eiweiss, 
wie Theinhardt, Knorr und vor allem Kufekes Kindermehl 
und andere mehr an ihrem Platz. 

(Aorztl. Monatsfchrift 6/01.) 


Verschiedenes. 

Als wirksame Therapie des bei Kindern durch fchlochte Gewohn¬ 
heit entstehenden Auganbiinzains empfiehlt Wolffborg (Wochenfchr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges, 1901, No. 2G) ein mehrstündiges Verbinden 
des einen Auges, wodurch er in 2 Fällen Heilung beobachtete. W. 
glaubt, daß das Sehen auf einem Auge durch das Blinzeln in so hohem 
Maaße gestört werde, daß das betreffende Individuum mit aller Energie 
diese üble Angewohnheit bekämpft. Es giebt noch eine Art, auf das 
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Blinzeln eiuzuwirken, und zwar die Aufforderung, zu pfeifen. Sobald 
das Kind zu pfeifen versucht, muß es das Blinzeln unterlassen, in an¬ 
deren Fällen hört das Blinzeln selbst auf. 

Segen Oterrhee wird (Med. Woche 1901, No. 10) die Einspritzung 
folgender Mixtur in den äußeren Gehörgang empfohlen: 


Rp. Kalii jodati 

1,0 

Tincturae jodi 

10,0 

Alkohol, absoluti 


Glycerini aa 

15,0 

Jodoformii 

1,0 

M. D. S. Aeußerlich. 



Anzeige. 

Vorlesungen über Sexualtrieb und Sexualleben 
des Menschen. VonDr. Hermann ßohleder, Special¬ 
arzt für sexuelle Erkrankungen in Leipzig. Berlin W. 35, 
1901. Fifcher’s medicinilche Buchhandlung (H. Korn¬ 
feld). 194 S. Preis 4,50 Mk. 

Die in dem vorliegenden Werk behandelten Fragen finden sich in 
einzelnen Monographien oäer Lohrbüchern meist unvollständig und ohne 
rechten Zusammenhang, mehr nebenher behandelt und sind daher dem 
Practiker nicht jederzeit leicht zugänglich; um diesem Uebelstand ab¬ 
zuhelfen, hat R. seine Monographie gefchrieben, in welcher er alles für 
die allgemeine Praxis Wissenswerthe aus dom betr. Gebiet kurz und 
übersichtlich znsammenzustellt. Ep behandelt den Stoff in 3 Hauptab- 
fchnitten, von denen der erste dom Gefchlechtstrieb, sowohl dem nor¬ 
malen, sowie seinen verfchiedonen krankhaften Abarten und Veränder. 
ungen gewidmet ist; der zweite Hauptabfchnitt behandelt die normale 
und die abnorme Cohabitation; das Schlußkapitel schildert die Vorgänge 
bei der Conception, sowie die bisherigen Versuche der künstlichen Be¬ 
fruchtung beim Menschen. Diese Eintheilung des Stoffes ist als recht 
annehmbar zu bezeichnen. Aus der Darstellung wollen wir als be¬ 
sonders gelungen die Besprechung der Frage der sexuellen Abstinenz, 
sowie die Schilderung und Kritik der Methoden zur Verhütung der 
Conception in Verbindung mit der Würdignng des Neo-Maltusianismus 
hervorheben. Seinem Inhalt nach ist das Werk recht geeignet, Aerzten 
ein Führer durch ein Gebiet zu werden, auf welchem sie aus eigener 
Erfahrung erklärlicher Weise meist sehr wenig bewandert, doch Anderen 
oft Rath ertheilen sollen. Dr. R. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 

Drnok und Verlag der Schnittler'schm Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

Hro. 9._IX L. Jahr gang 25. September 1901, 

Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 


Inhalt: 

Ueber Combination von Arzneimitteln; Oriainalartikel von Dr. Wi ek 
in Schleswig. — Irre in Freiheit. — Ueber die Gefahren des wachsen¬ 
den Zuckerkonsums. Ueber den Einfluss des Urotropins auf die Darm- 
fäulniß. Ueber Chinin und seine Ester. — Ueber percussorische Trans- 
sonanz. Ueber Kehlkopferkrankungen im Verlaufe des Diabetes. Ueber 
Infektiosität des Krebses. — Vereinfachung und Verbilligung des asep- 
tifchen Materials. Die moderne Behandlung des akuten Trippers. Zur 
Entfernung der Piacenta durch äussere Handgriffe. Genese, Prophylaxe 
und Behandlung der Eklampsie. — Zur Behandlung der Furunkulose 
mit Ichthyol. Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit mit Jodothyrin. 
Ueber Vergiftungen durch Agarictfs torminosus._ 


Ueber Combination von Arzneimitteln* 


Originalartikel von Dr. Wieck in Schleswig. 

Die ältere Richtung der’ Pharmacologie in der Medicin 
ging ja bekanntlich dahin, ans den Wurzeln, Rinden, Blättern, 
Blüthen der Pflanzen auf dem Wege der Abkochung oder 
des Auszuges alle wirksamen Bestandtbeile auszufcheiden, 
um so dem kranken Organismus neben mehr oder weniger 
wirksamen Stoffen das hauptsächlich wirksame Princip ein¬ 
zuverleiben. Heut zu Tage ist es den Fortfehritten der 
Chemie zu danken, daß wir im Stande sind, aus den meisten 
Pflanzen den allein wirksamen Bestandtheil zu isoliren und 
anzuwendeD. So kennen wir z. B. das Alcaloid aus den 
Fol. Digitalis, das Digitalin oder Digitoxin, aus der Cort. 
Chinae das Chinin, aus den Fol. Belladonnae das Atropin, 
aus den Fol. Cocae das Cocain, aus den Fol. Jaborandi das 
Pilocarpin, aus dem Papaver somn. das Morfin, 
Narcein, Codein und wie die anderen Alcaloide alle heißen 
mögen, aus dem Samen der Nux vomica das Strychnin 
u. s. w. — Wenn nun einerseits nicht geleugnet werden 
kann, daß die Kenntniß und Anwendung der Alcaloide, be¬ 
sonders für die subcutane Anwendung der betreffenden 
Mittel von unfehätzbarem Nutzen ist, so ist es andererseits 
sicher, daß in den Fällen, in denen wir genötbigt und im 
Stande sind, den Kranken Arzneimittel per ob einzuverleiben, 
Infuse oder Decocte, also combinirte Arzneimittel wirksamer 
sind als die hauptsächlich wirksamen Bestandtbeile, die 
Alcaloide. Außerdem ist die Wirkung der Alcaloide allein 
eine so intensive, daß z. B. in der Kinderpraxis, die ja doch 
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eigentlich nur die Verabreichung per ob zuläßt, dieser Um¬ 
stand allein die mehr combinirte Anwendung aufnöthigt. 
Wenn wir nun aber die Tbatsache als richtig anerkennen, 
daß die lnfuse oder Decocte der Pflanzen unter Umständen 
eine größere Wirkung entfalten als die Alcaloide, so ergiebt 
sich daraus weiter die Lehre auch bei Verordnung minera¬ 
lischer oder metallifcher Arzneimittel, mehr all bisher auf 
combinirte Weise vorzugehen. 

Zum Beweise gestatte ich mir, einige Beispiele anzu¬ 
führen. Bei Angina follicularis und leichteren Fällen von 
Diphtherie, überhaupt allen Processen des Rachenraumes, die 
mit Exsudation auf den Tonsillen einhergehen, pflege ich ein 
Chinaedecoct mit Kal. chlor, zu verordnen und bin fest über¬ 
zeugt, daß die Heilwirkung eine intensivere ist, als wenn man 
eine Solutio Chinini mit Kal. chlor, oder eine Chlorkali- 
Lösung allein gäbe. Dasselbe Verhältniß liegt beim Infus- 
Digitalis vor. Besser als Santonin gegen Oxyuris vermicu- 
laris wirkt zum Beispiel die combinirte Formel: 


Santonin. 0,03 

Calomel. 0,02 

Rd. Rhei plv. 0,25 

Sacch. alb. 0,3 


M. f, p. D. t. d. X. S. 3 x tgl. 1 Pulver 

(Köhler). 

Eine gute Combination gegen Cholera nosträs der Kinder 
und acuten Darmcatarrh ist ferner: 

Tannalbini 0,25—0,5 
Calomel. 0,01 
Sacch alb. 0,5 

M. f. p. D. t. d. X. 8. 2 - 3 stdl. 1 Pulver. 

Bei chronifcher Gastritis, Ulcus ventriculi, auch chron. 
Enteritis verordnet man ja häufig Natr. bicarb. mit BiBm. 
subn , statt dessen folgende Formel bessere Dienste thut: 
Magn. carb. 

Bism. subnitr. 

Natr. bicarb. 

Sacch. alb. 


ana 10,0 

Olei Menth, pp. gtt. III. 

M. f. p. S. 3 x tgl. Vs—1 Theel. 

Will man ferner die expectorirende mit der narkotifchen 
Wirkung verbinden, so verschreibt man zweckmässig eine 
Combination von Apomorfin mit Morfium. 

Apomorf. mur. 0,06 

Morf. mur. 0,05 

Aq. dest. 180,0 

Acid. mur. dil. gtt XXV. 

Syrp. Senegae 20,0 

m. d. s. 2stdl. Vs -1 Esslöffel. 
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Ebenso Ipecacuanha mit Codein 

Inf. lad. Ipecacuanhae 0,6 : 180,0 
Code'ini 0,10 

Sp. cort. Aurt. 20,0 

M. d. S. 2atdl. V*—1 Esslöffel. 

In Fällen, bei denen das Mörfimn allein, sei es subcu- 
tan, Bei es per os, nicht mehr wirkt, tbut oft eine Combination 
von Antifebrin mit Morfium gute Dienste, z. B. bei inoper¬ 
ablem Carcinom des DarmeB oder des Magens oder bei 
heftiger Trigeminusneuralgie. 

Aus diesen wenigen Beispielen ersehen wir, daß es 
unsere Pflicht ist, im Interesse der Kranken, um eine mög¬ 
liche große Heilwirkung zu erzielen, in allen Fällen, in 
denen es möglich ist, eine Combination von Arzneimitteln 
zu verordnen. 


Irre in Freiheit. 

Die großen französifcben psychiatrischen Zeitschriften 
fahren fort, über die Gefahren zu berichten, welche das 
uncontrolirte Irresein mit sich führt, und auch die deutschen 
Tagesblätter bringen Fälle genug, an welche der Leser die 
Frage knüpft, warum bringt man denn nicht solche Per¬ 
sonen, die als offenbar geisteskrank und sogar als gefähr¬ 
lich seit längerer Zeit bekannt waren, in die größere Sicher¬ 
heit der Irrenanstalten, die doch für die Aufnahme solcher 
Kranken da sind! Mancher macht auch, nicht ganz mit 
Unrecht, dem Staate den Vorwurf, daß er nicht früh genug 
eingreift, um gefährliche Ausschreitungen offenbar irrer 
Personen zu verhüten, und ist es in der Tbat auffallend, 
daß so mancher unheimliche Geisteskranke, ein seine 
Familie bedrohender und mißhandelnder Trinker, ein die 
häusliche und nachbarliche Umgebung erlchreckender Epi¬ 
leptiker, ein Idiot, ein notorisch Verrückter auch nach 
wiederholten Ausschreitungen, die deutlich genug beweisen, 
daß er nicht taugt für den Verkehr in der gesellschaftlichen 
Freiheit — dennoch diesen Verkehr lange fortsetzen kann, 
bevor sich die Ortspolizei um ihn zu bekümmern Scheint, 
als ob sie von den durch seine Krankheit verursachten 
Störungen und lärmenden Auftritten in und außer dem 
Hause nichts wisse. 

Wie furchtbare Folgen Bolche Unwissenheit, Gleich¬ 
gültigkeit und Sorglosigkeit — oder wie man es nennen 
mag — nach sich ziehen kann, zeigt mancher mitgetheilte 
Fall, der die Forderung rechtfertigt: .höheren Ortes muß 
man befehlen, die Versetzung von Irren in die Anstalt 
ohne Aufschub vorzunehmen.* 

In dem ärztlichen Jahresbericht der Provinzial-Irrenan- 
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statt Göttingen pr. 1885 wird S. 7 mitgetheilt: L., fchon 
einige Zeit geisteskrank, wird am 4./11. plötzlich in der 
Nacht anruhig und gewslttbätig; fchon am 5./11. wird beim 
Landrathsamt die Aufnahme in die Irrenanstalt beantragt. 
Die üblichen Formalitäten nahmen 20 Tage in Anspruch, 
erst am 24./11. kam L. iu der Anstatt an „mit einem Brucb 
des linken Fersenbeins, des Brustbeins und dreier Rippen; 
der Tod erfolgte in Folge dieser Verletzungen am 4. Dec. 
Diese aber wären verhütet durch die sofortige Versetzung 
des gewalttätigen Kranken aus der häuslichen Freiheit in 
die,größeren ISchutz gewährende Irrenanstalt. 

Oft genug ist, seitdem es ärztlich geleitete Irrenan¬ 
stalten gibt, über die Verspätung und Verschleppung der 
Aufnahme in diese geklagt, und wohin solche führt, zeigen 
deutlich genug immer neue Unglückställe und bedauerliche 
Vorkommnisse aller Art. 

So berichten die Annal. Mei. Psycholog, im Mai-Juni - 
Hefte d. J. 

1. Frau E., 34 Jahre alt, seit einiger Zeit deutlich krank, 
versuchte in einem Anfalle von Raserei ihr drei Monate 
altes Töchtereben, das in seiner Wiege neben ihrem Bette 
fcblief, zu erwürgen. Es gelang dem Manne, ihr das Kind 
zu entreißen. Nun wandte sich die Wuth der Geistes¬ 
kranken gegen den Mann; sie nahm ein Fläfchchen mit 
Schwefelsäure, das sie irgendwo gekauft und Abends ver¬ 
steckt hatte, und Schleuderte Beinen Inhalt dem Mann ins 
Gesiebt, der Schrecklich verbrannt zu Boden sank. In diesem. 
Augenblicke drangen Hausbewohner ins Zimmer und be¬ 
wältigten die Frau, welche laut lachte. Der Mann wurde- 
in ein Hospital gebracht; er wird blind bleiben. 

2. Mord-Versuch. Die Näherin J., 35 Jahre alt, seit 
einiger Zeit geistesgestört, drohte fortwährend den Hausbe¬ 
wohnern, sie zu erfchießen, und diese, auB Furcht vor ihr, 
bewirkten, daß ihr die Wohnung gekündigt wurde. Sie be¬ 
zog eine andere Wohnung. Beim Umzug sagte sie einem 
Herrn G., den sie namentlich im Verdacht hatte: ich ziehe 
ab, aber ich komme wieder und werde Sie tödten. 

In der That, als G. gestern das Haus verließ, sah er 
die Unglückliche auf ihn zukommen; sie zog einen Revolver 
aus ihrem Mieder und feuerte drei Schüsse auf ihn ab; 
eine Kugel drang durch den rechten Arm des G., die andern 
zerstörten die Fenster eines Kaufladens, ohne Jemanden zu 
treffen. 

Schutzmänner, durch den Lärm herbeigerufen, brachten 
die Geisteskranke zum Polizei-Commissar. 

Man könnte solche Fälle, in denen erst nach einer 
Katastrophe die gesunde Bevölkerung vor den Ausfchreit- 
ungen der Irren gelcbützt wird, verhundertfachen. Man lese 
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nur die täglichen Berichte der politischen Tagesblätter. Die 
in Freiheit lebenden Irren sind in der That eine beständige 
Gefahr für die menschliche Qeselllchaft, die nicht selten heim¬ 
lich und plötzlich hereinbricht, selbst über arglose, unbe- 
theiligte Personen, die in gar keiner Beziehung zu den 
Attentaten stehen. 

Der Staat kann diese Gefahr nicht beseitigen, wohl aber 
verringern. Ein Gesetz vom 30. Juni 1900 bezieht sich auf 
die Bekämpfung gemeinfährlicher Krankheiten (Lepra, Cholera, 
Pest, Pocken etc.), und fordert die unverzügliche Anzeige 
der Erkrankung, selbst jeden Falles, der nur den Verdacht 
der Erkrankung erregt, bezeichnet die zur Anzeige ver¬ 
pflichteten Personen, die Pflichten und Rechte der Polizei¬ 
behörden und der beamteten Aerzte, die Schutzmaßregeln 
gegen die Ausbreitung der gemeingefährlichen Krankheiten, 
Schließlich auch die verschiedenen StrafvorSchriften. 

In diesem Gesetze ist von der hinterlistigsten aller ge- 
meinfährlichen Krankheiten, vom Irresein, gar keine Rede. 
Heimlich und sogar wissentlich verheimlicht ichleicht es in 
Familien und Gemeinden fort, und selbst bei der Ortsbe¬ 
hörde zur Anzeige gebrachte Fälle, die der Bewachung oder 
der sofortigen Unterbringung in einer Irrenanstalt bedurften, 
bleiben noch lange genug in Freiheit, um unsägliches Un¬ 
heil nachzuziehen, für das es gesetzliche Bestrafungen und 
Entschädigungen betheiligter Personen nicht giebt. 

Ist denn wohl jemals durch eine angeblich gesetzwidrige 
, Einsperrung & in einer Irrenanstalt ein Unglück herbeige¬ 
führt, daB dem gleich käme, was offenbar Irre in Freiheit 
in Tausenden von Fällen heraufbeSchwören ? Und wie hat 
man sogar Schon im Reichstag jene .Einsperrung“ gegeißelt, 
ohne auch nur anzudeuten, was geschehen könne und müsse, 
um die LoBlassung der Irren auf die gesunde Bevölkerung 
zu verhüten. 

Im Gegentheil hat man in dem ganzen deutschen Reiche 
Maßregeln empfohlen (Laien-Commissionen, Verpflegung der 
Irren in der Familie alB Regel), welche geradezu den Irren 
jedem Schutz entziehen und gefährliche Irre erziehen. Wie 
weit die Verpflegung der Irren in der eignen Familie ihrer 
Genesung und ihrem Wohle förderlich ist, das lehren die 
jährlichen Irrenanstaltsberichte, die kaum im Volke bekannt 
werden. (Der Irrenfreund.) 


I. Ptiarmacologie, Baneologie, Hygiene und Bacterlologie. 

Offene und beherzigenswerthe Worte spricht der Baseler 
Physiolog, Prof. Bunge, aus, indem er über den wach- 
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senden Zuckerkonsnm und seine Gefahren sich 
(Allg. med. C. Ztg. 58/01) folgendermaßen äußert: Mit dem 
Aufgeben des Alkohols wächst das Verlangen nach Kohle¬ 
hydraten, insbesondere nach Zucker. Wenn dieses Verlangen 
befriedigt wird durch den Genuß natürlicher Nahrungsmittel 
zuckerreicher Früchte, so führt, wie immer, der gesunde 
Instinct zur Erhaltung der Gesundheit. Wenn man dagegen 
zu unnatürlichen Nahrungsmitteln greift, zu einem mit künst¬ 
lichen Mitteln dargestellten chemischen Individuum, zum 
reinen Zucker, so müssen wir schon a priori erwarten, daß 
diese Abweichung von der Norm nicht ohne nachtheilige 
Folgen für die Gesundheit bleiben wird. 

Dazu stimmen auch die Bedenken, welche aus der 
physiologisch-chemischen Untersuchung sich ergeben. Alle 
unsere natürlichen Nahrungsmittel sind nicht chemische In¬ 
dividuen, sondern Gemenge einer ganzen Reihe chemischer 
Individuen. Unter diesen sind bekanntlich die wichtigsten, 
welche in keinem Nahrungsmittel ganz fehlen: die Eiweiß- 
Stoffe, die Fette, die Kohlehydrate — zu welch’ letzteren 
auch der Zucker gehört — und gewisse Salze. Wenn man 
nun aus allen diesen unentbehrlichen Stoffen einen einzigen, 
ein Kohlehydrat, den Zucker herausgreift, ihn chemisch iso- 
lirt und allein oder mit geringen Zuthaten genießt, so wer¬ 
den dem Organismus zu kleine Mengen der anderen unent¬ 
behrlichen Nahrungsstoffe zugeführt. Die Menge von Ei¬ 
weiß und Fett in den zuckerreichen Früchten ist nicht be¬ 
deutend und kann leicht ersetzt werden durch eine kleine 
Menge animalischer Nahrung, welche reich an diesen Stoffen 
ist. Dagegen ist der Ausfall an anorganischen Salzen, 
welcher daraus sich ergiebt, daß statt der zuckerreichen 
Früchte reiner Zucker genossen wird in Quantitäten bis zu 
mehreren hundert Grammen im Tage, ein sehr bedenklicher, 
insbesondere der Ausfall an Kalk, an dem unsere Nahrung 
oft ohnehin fchon viel zu arm ist. Es ist ferner zu beden¬ 
ken, daß die Früchte organische Eisenverbindungen ent¬ 
halten, an denen gleichfalls leicht Mangel und infolgedessen 
Blutarmuth eintritt. 

Die Gefahr einer ungenügenden Zufuhr von Kalksalzen 
und Eisen ist besonders groß beim wachsenden Organismus 
beim Kinde, welches diese Stoffe zum Aufbau seiner Ge¬ 
webe und Organe bedarf. Gerade diese Kinder haben das 
lebhafteste Verlangen nach Zucker. Es liegt dieses nur da¬ 
ran, daß Kinder sich in der Regel mehr Bewegung machen 
als Erwachsene. Ein Mann, der auf den Alkohol verzichtet 
und sich ebenso viel bewegt wie ein Kind, hat auch den 
Appetit des Kindes. 

Wenn also die Kinder nach Zucker verlangen, so gebe 
man ihnen zuckerreiche Früchte: vor allem wirklich reife 
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Trauben, ferner Feigen, Datteln, Birnen, Aprikosen, Pflaumen, 
welche frifch oder getrocknet das ganze Jahr über zu haben 
Bind. Man entziehe den Kindern aber möglichst vollständig 
alle Zuckerwaaren, die aus reinem Zucker mit geringen 
Zuthaten bereitet werden: Bonbons, Konfekt aller Art. Der 
Gebrauch des reinen Zuckers soll möglichst eingefchränkt 
werden als Zusatz von Speisen zu den Genussmitteln Kaffee 
und Thee. falls man diese letzteren nicht glaubt entbehren 
zu können. 

Am wenigsten wird der Zucker zu entbehren sein bei 
der Chokoladenbereitung, weil die herrlich aromatifche und 
sehr nahrhafte Kakaobohne — die „Götterspeise“, Theobroma, 
wie L i n n e sie taufte — ohne Zucker nicht genießbar ist. 

Zum Einkochen der Früchte und Beeren verwende man 
möglichst wenig oder gar keinen Zucker. Zum Conserviren 
der Früchte hat man ja den vielen Zucker nicht mehr nöthig, 
seit man gelernt hat, durch luftdichten Verlchluß die Gäh- 
rung zu verhindern. 

Die erwähnte Gefahr einer ungenügenden Zufuhr von 
Salzen ist nicht blos für den wacbsenden Organismus der 
Kinder vorhanden. Auch der Erwachsene wächst weiter, 
aber über die Schranke des Individuums hinaus. Daß die 
Frauen in der Zeit der Gravidität und der Laktation der 
Salze und des Eisens in ebenso reichem Maße bedürfen wie 
die Kinder, ist einleuchtend. Es verhält sich wabrfcheinlich 
auch mit dem Nahrungsbedarf des erwachsenen Mannes 
nicht anders. 

Deshalb sollen Mann und Weib, Jung und Alt, den Ge¬ 
brauch des chemifch isolirten Zuckers möglichst einfchränken. 

Es ist ein verbreiteter Volksglaube, daß der Zucker die 
Zähne fchlecht mache. Wenn dieses richtig ist, so liegt das 
jedenfalls nicht daran, daß das mechanifche Zerbeißen des 
Zuckers die Zähne fchädigt, ebenso wenig daran, daß die 
Säuren, die durch Gäbrung aus dem Zucker im Munde ent¬ 
stehen, die Zähne angreifen — der Zucker ist ja gerade 
dasjenige Kohlehydrat, welches die kürzeste Zeit zwifcben 
den Zähnen verweilt — sondern es liegt daran, daß infolge 
der Sättigung mit Zucker weniger Vegetabilien genossen 
werden, welche uns die Kalksalze zur Ernährung der Zähne 
zuführen. 

Aus demselben Grunde erklärt es sich vielleicht, wenn 
Kinder, die mit Konditorwaren gefüttert werden, blutarm 
sind. Nicht weil der Zucker fehädlich ist, sondern weil der 
reine Zucker sättigt und die Kinder abhält, eisenhaltige 
Nahrung zu genießen, werden sie blutarm. 

Was vom Zucker gilt, gilt natürlich noch weit mehr 
vom Alkohol. Der Alkohol enthält nur einen Theil von den 
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Spannkräften des Zuckers. Selbst wenn wir zugeben könn¬ 
ten, daß dieser Tbeil als Nahrung Verwerthung finde, so 
wäre es doch verkehrt, dieselbe in einer solchen Form auf¬ 
zunehmen, daß die Aufnahme aller anderen Nabrungsstoffe 
darunter leidet. Die werthvollBten Nahrungsstoffe der 
Traube und des Getreides gehen bei der Bereitung der al- 
Jroholifchen Getränke verloren. Außerdem aber ist es nicht 
bewiesen, daß der Alkohol überhaupt als Nahrung irgend 
eine Verwerthung findet. Die sorgfältigsten und zuverläs¬ 
sigsten Versuche sprechen dagegen. 

Was vom Zucker gilt, gilt ferner von allen künstlichen 
Nabrungspräparaten. So lange unsere Kenntnisse über die 
Vorgänge der Ernährung noch so dürftig und lückenhaft 
sind, können wir ganz sicher Bein, daß wir Mißgriffe be¬ 
gehen werden, wenn wir die Natur meistern wollen und 
statt der uns von der Natur gebotenen Nahrungsmenge che- 
mifche Präparate und isolirte chemiiche Individuen aufnebmen. 

Eine eingehende wissenfcbaftliche Begründung der hier 
dargelegten Ansichten wird demnächst in der „Zeitfchrift 
für Biologie“ erfcheinen. 

Für die staatliche Gesundheitspflege ergiebt sich aus 
diesen Betrachtungen folgendes: Man besteuere den Zucker 
möglichst hoch. Man beseitige alle Zölle auf die Einfuhr 
von Südfrüchten. Man befördere mit allen Mitteln den Gar¬ 
tenbau und die Obstkultur. 

Ueber den Einfluss des Urotropins auf die 
Darm-Fäulniss. Prof. Dr. W. F.Loebifch (Innsbruck) 
berichtet über Versuche, welche E. Meyerhofer auf seine 
Veranlassung über den Einfluß des Urotropins auf die Darm- 
fäulniß ausgeführt hat. Als Maass für die Darmfäulniß 
wurde die Menge der durch den Urin ausgefchiedenen Aether- 
fchwefelsäure und die Intensität der Indicanreaction des 
Urins benutzt. Es zeigte sich, daß durch Urotropin in der 
That die Darmfäulniß beträchtlich vermindert wird und daß 
es fchon in mässigen Gaben von 2,0 g täglich die Aus- 
fcheidung der IndoxylfchwefelBäure im Harn bedeutend herab¬ 
setzt und sogar gänzlich aufhebt. 

L. erörtert nun die Frage, ob sich diese Wirkung thera- 
peutifch verwerthen läßt. Eine Art Darmdesinfection be¬ 
steht in der Entleerung des Darmes. Auch Calomel wirkt 
nicht direct als Darmdesinficiens, sondern hauptsächlich da¬ 
durch, daß es Durchfälle erzeugt. Für alle diejenigen Fälle, 
in denen die Anwendung dieser Methode wegen der damit 
verbundenen Schwächung des Patienten nicht angängig iBt, 
ist es wünfchenswerth, ein Mittel zu besitzen, welches ohne 
künstliche Entleerung des Darmes diesen zu deBinficiren 
im Stande ist. Die bisher für diesen Zweck empfohlenen 
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Mittel haben sich nicht als zuverlässig erwiesen und haben 
«ich nicht einbürgern können. L. ist der Ansicht, daß in 
solchen Fällen das Urotropin zu versuchen sei, dessen ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung sich bei Blasenleiden und 
Bacteriurie bereits bewährt hat. 

(Wiener Med. Presse 1901, No. 27. u. 28.) 

Ueber Chinin und seine Ester fchreibt D. Over¬ 
lach (Greiz) („Centralbl. f. innere Med.“ 1901, No. 33a): 
Seit das Euchinin Bich praktifch gut bewährt hat, wurde 
der Versuch gemacht, auch andere, demselben analoge Ester 
-des Chinins herzustellen. Unter diesen hat 0. den Chininester 
der Salicylsäure, Sal och inin, als ein sehr gutes Fieber¬ 
mittel und Heilmittel bei Neuralgie und Neurosen bewährt 
befunden. Eb ist absolut gefchmacklos, erzeugt keinerlei 
Störungen des Nervensystems, wie Ohrensausen, Schwindel, 
Sehstörungen etc., und reizt den VerdauungB- und den 
Harnapparat selbst in großen Dosen oder bei lange fortge¬ 
setztem Gebrauche absolut nicht. 2gSalochinin entsprechen 
1 g gewöhnlichem Chinin. Als Antineuralgicum wirkt es in 
Dosen von 2 g Abends, resp. ein zweitesmal Nachts ge¬ 
nommen, bei Ifchias sehr gut. Auch bei Typhus wirkt es 
als mildes Antipyreticum auch auf den gesammten Krank¬ 
heitsverlauf sehr vorteilhaft, und zwar am besten Abends 
eine Dosis von 2 g, kurz vor dem Bade genommen. Als 
neutrales Salz des Salocbinin entfaltet das Salicylat — 
Rheumatin genannt — gleichzeitig die Chinin- und die 
Säurewirkung. Dieses völlig gefchmacklose, in Wasser 
lebwer lösliche Salz besitzt eine vorzügliche antirheumatifche 
Wirkung. Das Rheumatin enthält circa 50% Salicyl und 
ist als ein einheitlicher Körper von eigener Wirkung anzu¬ 
sehen. Bei fchwersten Fällen von Gelenkrheumatismus, Re- 
cidiven und Complicationen von Seite des Herzens, hat es 
sich vortrefflich bewährt. 0. stellt das Mittel über alle 
anderen Salicylpräparate. Er verordnet die ersten drei 
Krankheitstage dreimal täglich 1 g, dann einen Tag Pause, 
nachher vier Tage je 4 g pro die und jeden fünften Tag 
Pause. Besondere Vorzüge sind völlige Gefchmacklosigkeit 
und absolute Unlchädlichkeit für Magen und Herz. Rheu¬ 
matin eignet sich auch sehr gut für gonorrhoifchen Rheu¬ 
matismus, Neuralgien und tabifche Schmerzen. Salochinin 
und Rheumatin werden ebenso wie Euchinin von den Chinin¬ 
fabriken Zimmer & Co., Frankfurt a. M., hergestellt. 
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II. Medicin. 

lieber percussorische Transsonanz. Von J. W. 

Rnneberg. (Zeitlchrift f. klin. Med., LII, No. 1 und 2). 
Die vonLaennec bereits gekannte combinirte Anwendung 
der Auscultation und Percussion suchten später Camman 
und Clark zu einer selbständigen Methode zu entwickeln, 
indem sie die verfchiedenen, bei der Percussion entstehen¬ 
den Schallarten durch Auscultation des erzeugten Schalles 
näher erforfchen wollten, um daraus Schlußfolgerungen über 
die Ausdehnung und Befchaffenheit der Organe in gesundem 
und erkranktem Zustande zu ziehen. Die aut diese Weise 
gewonnenen Resultate waren aber wenig befriedigend; die 
neue Methode war in ihrer Ausführung fchwierig und ihre 
Ergebnisse nicht besser, als diejenigen, welche durch ge¬ 
wöhnliche Percussion erzielt werden. 

In neuerer Zeit haben aber Henfchen und später 
Runeberg sich der auscultatorifchen Percussion wieder 
angenommen und gefunden, daß bei richtiger Technik und 
weiser Befchränkung der an diese Methode zu stellenden 
Forderungen dieselbe im Stand ist, sehr nützliche Dienste 
zu leisten. 

Henfchen batte bereitB beobachtet, daß die Schall¬ 
wellen in einem lufthaltigen Raume sich mit großer Leich¬ 
tigkeit auabreiten, bis sie an eine Wand gelangen. Auscul- 
tirt man daher über einem größeren, lufthaltigen Hohl¬ 
raum und percutirt an irgend einer anderen Stelle über 
demselben Hohlraum, so wird der Schall mit großer Inten¬ 
sität bis zum auscultirenden Ohr fortgepflanzt, solange noch 
die percutirte Stelle nicht durch irgend eine Wand von dem 
Ort der Auscultation getrennt ist. Sobald aber der Percus- 
sionsstoß außerhalb der Höhle fällt, wird der Schall schwach 
und entfernt und verliert die eigentümliche Klangfarbe und 
Intensität, die ihn cbarakterisirt, solange man noch Uber der¬ 
selben Höhe percutirt. Runeberg machte nun die weitere 
Beobachtung, daß dieselbe Erfcheinung ebenfalls zu beob¬ 
achten ist bei Hohlräumen, welche mit Flüssigkeit gefüllt 
sind, bei lufthaltigen oder luftleeren Organen überhaupt, bei 
begrenzten Gefchwülsten u. s. w. Auch hier wird der durch 
die Percussion hervorgerufene Schall unmittelbar und mit 
unverändertem Charakter zum auscultirenden Ohr fortge¬ 
leitet, solange man noch über dem auscultirten Organ per¬ 
cutirt, verfchwindet aber oder verändert im wesentlichen 
Grade seinen Charakter, sobald die Grenzen deB Organs bei 
der Percussion erreicht werden, oder sobald man bei ganz 
fchwacher Percussion außerhalb des unmittelbar unter der 
Brust- oder Bauchwand liegenden Theiles des Organs 
ausfchlägt. 
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Wenn man praktisch vcrwerthbare Resultate erreichen 
•will, muß man aut eine nähere Analyse der Schallerfchein- 
ungen, welche verfchiedene Organe geben, verzichten und 
sich ausfchließlich auf die Begrenzung des auscultirten 
Organs befchränken. Dazu empfiehlt Runeberg folgendes 
Verfahren: „Das Stethoskop wird über das zu untersuchende 
Organ in der Weise angesetzt, das es sich an einer Stelle 
befindet, wo dieses unmittelbar unter der Brust- oder Bauch- 
wand liegt. Durch ganz fchwache Percussion oder noch 
besser durch eine streichende Berührung mit der Finger¬ 
spitze in der Nähe des Stethoskops wird nun ein Oeräufch 
oder Schallphänomen hervorgerufen, welches sich durch das 
Organ zum auscultirenden Ohr fortpflanzt, Schritt für 
Schritt wird jetzt der percutirende oder streichende Finger 
vom Stethoskop entfernt. Solange man hierbei sich über 
dem auscultirten Organ befindet, wird das Transsonanzge- 
rauch deutlich und wie unmittelbar in dem Ohr gehört; 
sobald die Grenze des Organs aber erreicht wird, verschwin¬ 
det dasselbe oder sein unmittelbarer Charakter geht voll¬ 
ständig verloren. Hierbei ist zu bemerken, daß man, wenn 
es gilt, einen Theil des Organs, welcher unmittelbar hinter 
der Brust- oder Bauch wand liegt, zu begrenzen, am besten 
nur das fchwache Berühr ungsgeräufch an wendet, wenn aber 
die wirklichen Grenzen eines Organs, das theilweise von 
einem anderen bedeckt ist, zu bestimmen sind, wird ein 
stärkerer Anfchlag oder Fingerstoß benützt“. 

Die Grenzen werden ebenso leicht und deutlich wahr¬ 
genommen zwilchen zwei mit Luft gefüllten Organen, welche 
beide einen gleichartigen, typanitifchen oder sonoren Per- 
cussionsfchall geben, wie zwifchen zwei luftleeren, neben 
welchen der Percussionsfchall beiderseits vollständig matt 
ist. So kann man die Grenzen zwifchen Magen und Colon, 
die obere und untere Grenze von Colon tronsversum, die 
Grenze einer Pneumothoraxhöhle gegen die anstoßende Lunge 
oder den Magen, zwifchen Herz und Leber, zwifchen Herz 
und einem an demselben liegenden linkseitigen Pleuraexsudat 
zwifchen der Leber und einem rechtsseitigen Pleuraexsudat 
oder zwifchen der Leber und einem unmittelbar unter der¬ 
selben liegenden Peritonalexsudat oder Neubildung, zwifchen 
der ausgehnten Gallenblase und der Leber u. s. w. bestimmen. 

Bei der Untersuchung kann man ebensowohl das ge¬ 
wöhnliche feste, als ein biegsames Stethoskop benutzen. 
Letzteres ist insofern bequemer, als man bei dessen An¬ 
wendung zugleich das Untersuchungsgebiet übersehen und 
leichter die gefundenen Grenzen auf der Haut aufzeichnen 
kann. Das biegsame Stethoskop hat aber den Nachtheil, 
Btörende Nebengeräufche leicht zu erzeugen, welche man 
durch Uebung zu unterfcheiden und zu überhören lernen muß. 


Digitized by v^ooQle 



204 


Ueber Kehlkopferkrankungen lm Verlaufe des 
Diabetes (Laryngitis diabetica). Von Prof. Dr. 0. 
Leicht ans tarn. Diese Kehlkopfaffectionen liefern wie 
so manche andere, einen Beweis für die Nothwendigkeit all¬ 
gemeiner medicinifcher Bildung der Kehlkopfärzte, denn sie 
gehören nach Aetiologie, Diagnose und Therapie fast ganz 
in das Gebiet der inneren Medicin; sie werden aüch in den 
Specialwerken der Laryngologie kaum berührt. Es würden 
sich aber die Mittheilungen hierüber sicherlich häufen, wenn 
die Laryngologen bei jedem Fall von primärem Larynxödera, 
Phlegmone und Absceß des Larynx ihre Aufmerksamkeit 
auch auf den Diabetes richten würden. In den leichtesten 
Fällen klagen die Patienten über auffallend rafches Trocken¬ 
werden der Kehle bei lautem Sprechen, über Versiegen der 
Stimme und bald eintretende Heiserkeit oder über das Ge¬ 
fühl anhaltender Trockenheit im Rachen. L. fchildert meh¬ 
rere solche Fälle, welche lange Zeit jeder möglichen Local¬ 
behandlung erfolglos unterzogen wurden, bis durch die Si¬ 
cherstellung des Diabetes mellitus das Leiden klar wurde. 
Hier handelt es sich um Hyposecretion und dadurch be¬ 
dingte Neigung zum Trocken werden der Stimmbänder. L. 
möchte hier den nichts präjudicirenden Namen Siccitas la¬ 
ryngis oder LaryngoxerosiB vorfchlagen. Analoge Zustände 
kommen im Pharynx vor; in beiden Organen kann es nach 
längerem Bestehen des Leidens zu wirklichen Entzündungs- 
erfcheinungen kommen. Diese Affectionen haben alB Früh¬ 
symptom des Diabetes für die Diagnose grosse Bedeutung, 
denn sie waren alle nicht von Steigerung des Durstes be¬ 
gleitet und traten anlcheinend als rein locales Leiden auf; 
Bie sind von nervös-Becretorifcher Natur. 

Eine andere, außerordentlich seltene Erkrankung ist eine 
acute, fcharf umfchriebene, meist in kurzer Zeit die Stelle 
wechselnde, d. h. verschiedene Kehlkopfregionen hinterein¬ 
ander befallende Entzündung mit Ausgang in Abscessbild- 
ung, eine Affection, welche mit der diabetifchen Hautfurun- 
culose auf einer Stufe steht und die L. daher am liebsten 
als Furunculosis laryngis diabetica bezeichnen möchte. Diese 
Abscesse heilen nach ihrer spontanen Entleerung gewöhn¬ 
lich rafch und verlaufen ohne Fieber und dementsprechend 
meiBt ohne erhebliche Alteration des Allgemeinbefindens. 

(Münch, med. Wochenschr. No. 16, 1900.) 

Ueber Infektiosität des Krebses. Das Comite 
für Krebsforschung hat belchlossen, von einzelnen Mitglie¬ 
dern übersichtliche Referate über gewisse Fragen der zeiti¬ 
gen Krebsforfchung, wie Vorkommen von endemischem Krebs, 
Krebs der Thiere, Erblichkeit des Krebses u. s. w. ausar¬ 
beiten zu lassen. Die Reihe dieser Vorträge hat R. Behla 
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eröffnet mit dem Thema: Ueber ,,Cancer ä deux“ nnd In¬ 
fektion des Krebses. Unter „Cancer ä deux“ versteht man 
Carcinome, welche hintereinander zwei nicht durch Blutvrr- 
wandtfchaft verbundene, in engerer Gemeinfchaft zusammen¬ 
wohnende Personen befallen. Behla führt 14 derartige 
eigene Beobachtungen an, in welchen zunächst der eine 
Ehegatte an Krebs gestorben war, worauf nach kurzer oder 
längerer Zeit der andere Ehegatte von einer carcinomatösen 
Erkrankung befallen wurde. Außerdem erwähnt B. die in 
der Litteratur zerstreuten diesbezüglichen Angaben, besonders 
die von Guelliot, der 103 derartige Fälle zusammenge¬ 
stellt hat. Von diesen handelte Bich in der Minderzahl um 
zusammenwohnende Personen, Dienstherren und Dienstleute 
etc., dagegen in mehr als 4 /& der Fälle um Erkrankung von 
Mann und Frau. 

Unwillkürlich drängt Bich bei diesen Beobachtungen der 
Verdacht einer Ansteckung auf. Ebenfalls könnte man ge¬ 
neigt sein, die nicht selten zu beobachtenden Krebse in 
Nachbarhäusern auf Infection zurückzuführen. So kennt 
B. in Luckau ein Gasse, in welcher nahezu Haus bei Haus 
befallen iBt. Man bat ferner Fälle beobachtet, wo Pfleger 
oder Pflegerinnen eines Carcinomatösen erkrankt sind. So 
theilt B. folgende Beobachtung mit: ein 55jähriger Gutsbe¬ 
sitzer erkrankte an Carcinoma recti. Dessen Schwiegersohn, 
welcher im Nebendorf wohnt, pflegte ihn und applicirte ihm 
ca. V* Jahr lang Ernäbrungsklystiere. Kurze Zeit nach dem 
'lode des Schwiegervaters erkrankte der Schwiegersohn an 
einem Carcinom der Unterlippe. Ferner bekam nach etwa 
1 Vs Jahren dessen Ehefrau ein Mammacarcinom. Außerdem 
sind Fälle bekannt, welche den Verdacht an Uebertragung 
von Carcinom erwecken durch gemeinfchaftliche. Benützung 
-von Utensilien, u. a. Klystierrohr, Pfeife u. s. w." Unter die 
Rubrik „Cancer ä deux“ gehört ferner auch die Krebaan- 
Bteckung durch direkte Berührung, namentlich wirken die 
Fälle suggestiv, wo der Ehemann einer an Uteruscarcinom 
erkrankten Frau ein Carcinom des Penis bekommt. Derartige 
Beobachtungen hat G u e 11 i o 123 in der Litteratur gesammelt. 
Außerdem sind hier noch die Fälle zu berücksichtigen, bei 
welchen die Uebertragung an demselben Individuum statt¬ 
fand, sei es durch Kontakt von Lippe zu Lippe, Zunge zum 
Zahnfleifcb, Zunge zum Gaumen, Impfinfektion bei Punktions¬ 
wunden, Stichkanälen u. s. w. Aus früheren Zeiten sind 
nicht wenige Fälle bekannt worden, welche dafür zu sprechen 
Icheinen, daß Aerzte sich durch Umgang mit Krebskranken 
inficirt hätten. So hat Budd in zehn Jahren fünf Chirurgen 
im Krebshospital an Carcinom sterben sehen. Wenn dies 
heutzutage nicht häufiger vorkommt, so mag das vielleicht 


Digitized by 


Google 



206 


nach Czerny in dem Umstand beruhen, daß Chirurgen 
Bich bei Operationen einer peinlichen Reinlichkeit zu be¬ 
fleißen pflegen. Rechnet man zu den angeführten Beispielen 
die vereinzelt gelungene Transplantation beim Menfchenund 
bei Thieren gleicher Art, sowie die Beobachtungen von 
Mo rau, welcher eine wahre Krebsepidemie unter weißen 
Ratten beobachtete, welche durch Wanzen vermittelt wurde, 
so sieht man, daß der Begriff Cancer ä deux“ sich ziem¬ 
lich mit dem Begriffe der Infektiosität überhaupt deckt. 

Für Behla kann auch unter den angeführten Um¬ 
ständen kaum ein Zweifel übrig bleiben, daß unter gewissen 
Bedingungen der KrebB von Person zu Person ansteckend 
iBt, freilich nicht häufig. Bei den vielen Besudelungen und 
Befchmutzungen, die mit zahlreichen Krebsen verknüpft 
sind, müßte man eigentlich eine häufigere Uebertragung er¬ 
warten. Die Bedingungen fcbeinen aber im Allgemeinen 
selten sehr günstig zu sein. Wie dem aber auch Bei, 60 
haben wir mit der Möglichkeit einer Uebertragungsfähigkeit 
des Krebses zu rechnen, und nach prophylaktischen Mass¬ 
nahmen zu suchen. Sekrete und Absonderungen sind zu 
desinficiren, ebenso sind Krankenutensilien, Wäfche und 
Betten, Specula, Sonden, Klystier- nnd Pravazspritzen, Eß- und 
Trinkgefchirre einer gründlichen Desinfektion zu unterwerfen. 
Pfleger haben ihre Hände nach jedem Verbände zu des¬ 
inficiren, ebenso Aerzte nach Operationen. 

(Deutsche med. W., 27. Juni 1901.) 


111. Chirurgie, Augen-, Obren- nnd Zabnheübnnde. 

Vereinfachung und Verbilligung des asepti¬ 
schen Materials und seine Gestaltung an kleineren 
Krankenhäusern beschreibt A. Hammes fahr-Bonn. 
(Münch, med. Wochenfchr. 28/1901.) Der praktische Arzt 
Schränkt gewöhnlich nur deshalb seine operative Thätigkeit 
ein, weil ihm der aseptifcbe Apparat zu komplizirt und 
kostspielig erscheint. H suchte nun, den für kleine und 
große septifche und aseptifche Operationen nöthigen Apparat 
so einfach und so billig wie möglich zu gestalten und suchte 
ferner, durch bestimmte Vorschriften für das Verhalten 
septischen Materials gegenüber die absolute Desinfektions- 
möglicbkeit der Hände zu sichern. H. Schildert seinen 
Operationssaal, der in der That einfach genug ist, um auch 
von jedem praktischen Arzte tbeilweise angeSchafft werden 
zu können. Ein großer buffettähnlicber Schrank enthält in 
seinem oberen Tbeil auf Glasplatten die nöthigsten, aber 
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iir alle chirurgischen und gynäkologifchen Operationen aus- 
eichenden Instrumente, in seinem unteren Theil die Narcotica 
.nd die Verbandsachen, die nicht sterilisirt zu werden 
rauchen, resp. nicht sterilisirt werden können. Ein zweiter, 
auggestreckter, anrichtenähnlicher Schrank ist oben mit 
.Veißblech überzogen und trägt darauf einen großen Lauten- 
chläger für die Sterilisation der Instrumente und einen drei- 
lammigen Gasherd mit drei verfchieden großen EmaUle- 
öpfen. In der einen Hälfte des Schrankes befindet Bich die 
Väfche, in der anderen die sterilisirbaren und sterilisirten 
/erbandstoffe. Der Operationstilch, ein großer, aber wenig 
iaum beanspruchender Dampfsterilisator, eine unter den 
Fenstern angebrachte Eisenplatte für die aus dem Sterilisator 
kommenden Verbandstoff- und Wäschekörbchen, einfache 
rifchchen aus Eisen: eins für die bei der Narkose nöthigen 
Sachen, eins für die zur mechanifchen Desinfektion des 
Operationsgebietes nöthigen Utensilien, zwei für die aus dem 
Liautenfchläger kommenden Instrumentenfchalen, zwei mit 
ier Rückplatte in die Wand eingelassene, glatte, mittelgroße 
vVafchbecken, Ringe mit Porzellanfcbalen für Alkohol und 
Sublimat, ein Ausgußbecken, ein Korb für die gebrauchte 
Wäfche, ein emaillirteB großes Becken für die verbrauchten 
Verbandsachen, das ist das übrige Inventar des ganz in 
weiß gespachtelten und ölgestrichenen Operationssaales. 
Selbstredend wird mit dem Operationssaal auch das ganze 
weißlackirte Inventar täglich abgeseift resp. gefcheuert und 
geputzt. Der AsepsiB bei den Operationen selbst liegt Be¬ 
folgung der Forderung zu Grunde: alles was in die Wunden 
gebracht wird, muß kurz vor der Operation ausgekocht Bein. 
Schwämme und Catgut sind deshalb ganz zu verwerfen; an 
Stelle der [Schwämme nimmt H. mit Gazebäufchchen ge¬ 
füllte, zugebundene Gazebeutelchen verfchiedener Größe; sie 
werden am Abend vor der Operation eine Stunde lang aus¬ 
gekocht und erst kurz vor der Operation aus dem Emaille¬ 
topf herausgenommen und in eine der ebenfalls ausgekochten 
Kühlfchalen des Lautenfehlägerapparates gebracht. Mit fünf 
bis zehn Beutelchen kommt man auch bei großen und blut¬ 
reichen Operationen aus, da sie immer wieder ausgedrückt 
und im gekochten Wasser ausgewafchen werden können. 
Der Braun’sche, nicht imbibitionsfähige, außerordentlich halt¬ 
bare und billige Celloidinzwim in seinen beiden feinsten 
Nummern ist ein ganz vorzügliches Ersatzmittel für Catgut 
und nicht minder für die theure und zerreißliche Seide. Er 
kann unzähligemale ausgekocht werden und verliert seine 
vorzüglichen Eigenschaften nicht. Was also an todtem Ma¬ 
terial in die Wunden gebracht wird, ist sicher sterilisirt und 
nur von den Händen könnte ihnen eine Infektionsgefahr 
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droben. Diese Gefahr ist aber a.uf ein Minimum zu redu- 
ciren, wenn mit aller Strenge die Forderung erfüllt wird, 
daß die Hände des Chirurgen und seiner ganzen ärztlichen 
und fchwesterlichen Assistenz niemals mit septilchem Ma¬ 
terial in direkte Berührung gebracht werden dürfen. Der 
ausgiebige Gebrauch der Verbandfcheere, Pincetten, Finger¬ 
linge und Gummihandfchuhe kann sicher vor jeder derartigen 
Berührung fcbützen. Die so geschützte Hand ist vor asep¬ 
tischen Operationen so zu sterilisiren, daß sie den Wunden 
nicht gefährlich werden kann. 

Die moderne Behandlung des akuten Trippers 
beim Manne. Von Dr. med. P. Thimm, Spec.-Arzt für 
Hautkrankheiten in Leipzig. (R.-Med.-Anzeiger.) In der 
Behandlung der akuten Gonorrhoe sind gerade in neuerer 
Zeit zwei entgegengesetzte Anschauungen einander Schroff 
gegenübergetreten, je nachdem für den wichtigsten Angriffs¬ 
punkt der Therapie der Krankheitserreger, der Gonococcus, 
gehalten wird oder die organische Restauration de r Gewebe. 
Der Hauptvertreter der ersten Anschauung ist Neiße r, wel¬ 
cher lehrt, daß die Gonorrhoe geheilt ist mit dem dauernden 
Fehlen der Gonococcen; der Repräsentant der anderen An¬ 
schauung ist Behrend, welcher behauptet, eine Gonorrhoe 
ist trotz des Schwindens der Gonococcen nicht geheilt, so 
lange noch eitrige Sekretion besteht. Dementsprechend ist 
die Therapie der Verfechter des ersten Standpunktes vor¬ 
nehmlich eine baktericide, antiseptiiche, „spezififche,‘‘ der des 
zweiten eine symptomatische, welche allein die Heiltendenzen 
des Organismus unterstützen will. 

Die symptomatische Therapie richtet ihr Augenmerk, 
neben dem Gebrauch nicht reizender, leicht adstringirender 
Injektionsmittel, stets ganz besonders auf eine geeignete 
Hygiene und Diät und auf antiphlogistische lokale Maß¬ 
nahmen. Die extremsten Anhänger einer rein symptoma¬ 
tischen Behandlung befürworten die sog. 

Exspektative Therapie. Von der Erwägung ausgehend, 
daß die Gonorrhoe, ähnlich etwa wie die Pneumonie, als 
eine akute Infektionskrankheit mit typischem Verlauf aufzu- 
fasBen ist, wollen sie den gleichsam physiologischen Verlauf 
der Krankheit in keiner Weise durch lokale Eingriffe stören. 
Der Tripper soll heilen allein durch die natürlichen Ab¬ 
wehrbestrebungen des Organismus, welche nur durch all¬ 
gemeine hygienische und diätilche Hilfsmittel zu unterstützen 
wären. Zu letzteren werden vornehmlich absolute Bettruhe 
und energifche Steigerung der Diurese durch reichliche 
Wasseizufuhr (Thee etc.) gerechnet. Wenn auch zugegeben 
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werden muß; daß Tripper unter diesem Regime heilen, so 
kann die Behandlung gleichwohl niemals verallgemeinert 
werden, hauptsächlich deshalb, weil die geforderte, strikte 
Bettruhe nur von den wenigsten Kranken durchgeführt 
werden kann, dann auch, weil bei weitem nicht alle Gonorrhöen 
so beseitigt werden können. 

Gleichsam als Uebergang von der exspectativen zur 
lokalen, medikamentösen Behandlung ist die interne Therapie 
aufzufassen. Man gebraucht zwei Arten von Mitteln: erstens 
diuretifch, zweitens spezififch wirkende. Zu den ersteren 
gehören kohleneaure Wässer, Biliner, Wildunger Brunnen, 
die verfcbiedensten Thees, Folia Uvae Ursi (als Dekokt 
20:200,0 oder Thee, 3 Eßl. auf 4 Tassen Wasser zu 3 
Tassen Thee einkochen), Extr. fluidum Kawae-Kawae (3 mal 
tgl. 20 Tr. Abramowifcb), die Tode’fche Composition (Fol. 
Malv. 100,0 Rad. Alth., Fruct. Cannab. ind. aa. 50,0: 1 Eßl. 
auf 3—4 T. Wasser z. Tbee). Zu den spezififch wirkenden 
Mitteln werden die Balsamica, Salol, Salicylsäure und 
Urotropin gerechnet. 

Mendelsohn unterfcheidet zwilchen Infektion der 
Harnwege und Infektion des Harns. Im ersteren Falle sind 
die „antikatarrhalifch“ wirkenden Balsame, im letzteren Falle 
die den Harn chemifch umstimmenden Mittel, Salol und Uro¬ 
tropin, zu verabfolgen. Von den Balsamen werden heute 
Cubeben und der Copaivabalsam nur mehr selten, sehr 
häufig dagegen das Ostindifche Sandelholzöl gebraucht. 
Von letzterem giebt man 3 mal tägl. 2 Kapseln ä 0,3 g 
und zwar wochenlang fort, da sonst seine Wirkung nicht 
anhält. Ersatzmittel des Sandelholzöles sind Gonorol, ein 
gereinigtes Extrakt desselben, ferner Salosantol, eine Lösung 
von 33% Salol in Sandelöl. Die interne Therapie mit diesen 
Mitteln ist entweder eine selbstständige, oder eine nur auxi¬ 
liäre, und wird in letzterem 8inne von den Therapeuten 
aller Richtungen geübt. 

Die lokale Injektionstherapie soll chemifch und mecba- 
nifch wirken. Die chemifcbe Wirkung wird von den An¬ 
hängern der symptomatifchen Behandlung für gering erach¬ 
tet, weil sie die meisten Gonococcen, die im Gewebe etab- 
lirt sind, nicht erreichen kann. Die Hauptwirkung der Ein¬ 
spritzungen soll mechanifcher Art sein durch Anspannung, 
Dehnung und Massage der erkrankten Schleimhaut. Darum 
wird das Heilmittel für gleichmütig gehalten, und so ge¬ 
braucht Joos u. a. pbyBiologifche Kochsalzlösung, Kiss 
irgend welche fchwach antiseptifchen Lösungen. Cällari 
und Nogues unterstützen die mechanifche Wirkung durch 
Thermotherapie und verwenden zu Einspritzungen Wasser 
oder medikamentöse Lösungen von 40—43°. 

D« prtkt. Ant IXL. Mrg. 9 
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Zu Injektionsmittelu werden von den Anhängern der 
symptomatifchen Therapie nicht reisende, adstringirende oder 
fcbwach antiseptifche Lösungen verwandt, z. B.: Ichthyol 
1 %, Kalium permangan. 0,02—0,05%, Cuprum sulf. 0,5 bia 
0,1 °/ 0 , Resorcin 1—2%, Zinc. sulf. 0,5%, Zinc. sulf., Plumb. 
acetic. aa 0,5%, Acid. tannic. 1% u. a. m. Die Einspritz¬ 
ungen werden in althergebrachter Weise 3—4 mal täglich 
2—3 Min. lang gemacht Man gebe dem Patienten eine 
gute Spritze von 8-10 ccm Inhalt und konifcher Spitze in 
die Hand, man unterweise ihn auch im Spritzen, da viele 
es nicht verstehen. Selbstverständlich ist stets ein gut 
sitzendes Suspensorium tragen zu lassen. 

Die antiseptifche, spezifilcbe Injektionstherapie will, 
wie sie sagt, in erster Linie dem Gonococcus zu Leibe gehen 
und gebraucht hierzu vornehmlich Silberpräparate. Die kon¬ 
sequenteste Anwendung dieser Therapie stellt dar: 

Die Abortivkur. Sie bezweckt, beim Auftreten der 
allerersten, kaum merkbaren Erfcheinungen durch Injektionen 
oder Pinselungen oder Abreibungen des untersten Ham- 
röhrenabfchnittes mit 1—5% Höllenstein- oder 10% Protar- 
gollösung den Prozess zu coupiren. Die Methode ist zu¬ 
weilen recht fchmerzhaft und von Btarker entzündlicher 
Reaktion begleitet. Sie gewährt nur dann Aussicht auf Er¬ 
folg, wenn man sehr frühe, etwa 1—3 Tage nach dem in¬ 
fektiösen Coitus, die Behandlung vornehmen kann. 

Das Hauptmittel der baktericiden Therapie, das salz¬ 
saure Silber, ist erst in 2% Konzentration im Stande, Go- 
nococcen momentan abzutödten. Eine Behr lange dauernde 
Applikation fchwächerer Lösungen ist aber aus dem Grunde 
zwecklos, weil Höllenstein durch den Kochsalz- und Eiweiß¬ 
gehalt des Sekretes und der Gewebe gefällt wird. Da be¬ 
deutete es einen großen Fortfchritt in der bactericiden 
Therapie, als es gelang, organifche Silberpräparate herzu¬ 
stellen, in denen daB Silber nicht wie im Höllenstein durch 
Eiweiss und Kochsalz gefällt wird. 

Ein weiterer Fortfchritt wurde erzielt durch die von 
Neisser eingeführten prolongirten Injektionen. Denn da 
die medikamentöse Silberlösung der neuen Mittel nicht ge¬ 
fällt wird, so hat hier eine längere Einwirkungsdauer auch 
therapeutifchen Nutzen. Eine andere Folge der fehlenden 
Aetzwirkung ist das weitere Eindringen des Mittels in die 
Tiefe der Gewebe, und auch aus diesem Grunde ist eine 
längere Applikation von Vortheil. Die Injektion soll nach 
Neisser einmal täglich, am besten Abends, biB zu einer 
halben Stunde ausgedehnt werden, während sonBt kürzere 
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Einspritzungen genügen. Eimüdet der Kranke vorher, dann 
kann er mehrere Spritzen von zusammen gleich langer Ein¬ 
wirkungsdauer appliciren. 

Andere Verbesserungen der Injektionstechnik führte 
Unna damit ein, daß er die Einspritzungen dreistündlich, 
auch während der Nacht, vornehmen läßt. Ferner soll nach 
dem Schwinden der klinifchen Symptome mit den Injektionen 
nicht gleich ausgesetzt, sondern es soll aus der Behandlung 
„gefchlichen“ werden, indem die Anzahl der Einspritzungen 
allmählich herabgemindert wird. 

Die in Frage kommenden Silberpräparate sind folgende: 
Argentamin, mit 10% Arg. nitr.-Gehalt, in 0,1—0,2% Lösung, 
reizt sehr. — Itrol, citronensaures Silber, von 0,01% fchnell 
Bteigend. — Argonin, Argentum-Casein mit 4,2% Silber, 
vermehrt den Ausfluß. — Largin, 11,5% Silber ge¬ 
bunden au Protalbin, 0,25—1,5% von Finger empfohlen. — 
Protargol, 6,3% Silber an Proteinstoffe gebunden, 0,25—1% 
Lösung von Neisser empfohlen. — Jchthargan, 30% Silber 
gebunden an Ichthyosulfosäuren mit 15% Schwefel, 
0,02—0,2% von Leistikow empfohlen. — Albargin, das 
neueste, mit 15% Silber, als 0,01% Lösung von Bornemann 
empfohlen. 

Von den genannten Präparaten sind die besten: das 
Protargol und daB Ichthargan. Man verwendet sie zu 
prolongirten Injektionen, bis die Gonoccocen gefchwunden 
Bind. Danach wird die gereizte, entzündliche, mäßig Be- 
cernirende Schleimhaut durch fchwache Adstringentien, am 
besten 0,5% Zinksulfatlösung, anämisirt und zur Norm zu- 
rückgebracbt. 

Die akute Gonorrhoen posterior wird an den bekannten 
lebhafteren subjektiven Symptomen des Harndranges und 
an dem durchweg getrübten Urin ohne weiteres erkannt 
werden. Sichere diagnostifche Resultate gewährt die 
Thompson’sche Zweigläser- oder die Irrigations¬ 
probe. 

Der hintere Harnröhrentripper heilt häufig spontan. 
Darum kann man von der localen Therapie absehen und 
Bich auf die bekannten hygienifch-diätetifclien Maßnahmen, 
wie auf die oben gefchilderte interne Medikation befchränken. 
Die Bich häufig gegen Ende des Urinaktes einstellenden 
Blutungen werden durch Ergotin (R. Ergotin 1, o, Laudan. 
pur. 0,1 Sacch. alb. 2,0, M. f. pulv., div. in part. X. S. 
3 stündl. 1 Pulver.), gestillt, heftiger Harndrang durch 
Narcotica oder durch Belladonna- und Morphium Bupposi- 
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torien (J5xtr. Belladonn. 0,5 Morph. hydrochL 0,15 But. Cac. 
q. s. ut. f. suppos. Nr. X Abends und Morgens 1 einf.) 
ferner durch warme Sitzbäder und Sorge für leichten Stuhl¬ 
gang gelindert. Für fieberhafte Zustände ist'die Darreich¬ 
ung von Salol oder salicyl. Natrium-zweckmäßig. 

Gelingt es auf diesem Wege nicht, die Gonorrhoea 
acuta poBt. zu heilen, dann hat nach dem Sistiren der 
stürmifchsten Erfcheinungen die topifche medikamentöse 
Therapie einzusetzen. Dieselbe wird mit Hilfe einer etwa 
100 ccm fassenden Spritze und einem weichen Katheter 
ausgeführt. Nachdem der Patient den grösseren Theil 
seines Blaseninhaltes zur Reinigung der Urethra entleert 
hat, führt man einen weichen Nelatonkatheter so weit ein, 
bis Urin zu träufeln beginnt. Wenn der Urin entleert ist, 
dann zieht man den Katheter ein wenig zurück, damit der 
eigentliche Krankheitsherd, die uretbra posterior, von der 
eindringenden Lösung bespült wird. Der Katheter ist dann 
in der richtigen Lage, wenn weder Urin noch die einge¬ 
spritzte Flüssigkeit neben oder aus dem Katheter heraus¬ 
läuft. Statt der Spritze kann auch ein Irrigator mit dem 
Katheter verbunden werden. 

Zu diesen Injektionen benutzt man Ichthyol 1%, Kalium 
permanganic. 0,025%,. Argent. nitr. 0,01—0,05%, Bor¬ 
säure 4%. 

An Stelle der copioeseren Spülungen werden kleinere 
Injektionen einer konzentrirteren Lösung (etwa 1—3 ccm 
einer 0,5-1,0% Höllenstein- oder 5-10% Ichtbyollösung) 
mit Hilfe der Guyon’fchen Spritze täglich einmal gemacht. 

Lästige, fcbmerzhafte Errektionen des Gliedes werden 
durch kühle Umfchläge und durch innerliche Gaben von 
bromkalium oder Kampher gemildert, eventuell muß man 
sich zu Morphiuminjektionen verstehen. Harnverhaltung 
wird durch Narcotica und warme Sitzbäder (in das Bade¬ 
wasser uriniren lassen) beseitigt. Katheterisirung ist nur 
im äußersten Notbfalle gestattet. Manche Autoren ziehen 
sogar die Punktion der Blase dem Gebrauch des Katheters 
vor. — Circumskripte Entzündungszustände des Penis 
(periurethrale Abscesse) erbeifchen lokale Antiphlogose, Priess- 
nitzverbände, Einreibung grauer Salbe, nach Erweichung die 
Incision. 

In den meisten Fällen bietet die beste Behandlung des 
akuten und subakuten Trippers das Janet’fche Verfahren. 


>. 
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IT. Gebnrtsii&Ue, Gynäkologie, Pädiatrli. 

Zur Entfernung der Plaoenta durch äussere 
Handgriffe von Dr. W. Zangemeister. — Bei der 
großen Gefahr, mit welcher auch heute noch eine manuelle 
Lösung der Placenta für die Kreissende verbunden ist, muß 
jedes Mittel willkommen sein, mit dem man jenen Eingriff 
ein'fchränken kann. 

Z. hatte an dem großen Materiale der Berliner Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik als Assistent öfters Gelegenheit, in Fällen 
von Placentarretention, in welchen alle anderen Mittel fchon 
versucht waren, noch einen Handgriff anzuwenden, der zwar 
nicht immer half, aber doch noch in einer Anzahl der Fälle 
es ersparte, die inneie Lösung der Placenta vorzunehmen. 

Statistifche Angaben über die Häufigkeit der manuellen 
Lösung im Verhältniß zu den Fällen, in denen die äußere 
Expression gelinge, sind fchwer zu machen und haben einen 
eingefchränkten Werth, da einerseits die Diagnose „fest* 
sitzende Placenta“ von den Hebammen sehr verfchieden ge 
stellt wird, andererseits die lndication zur manuellen Lösung 
von der Erfahrung und Gefchicklicbkeit des einzelnen Ge¬ 
burtshelfers sehr wesentlich abhängt. Z. hatte in Berlin, 
wenn er zu „festBitzenden PJacenten“ gerufen wurde, die 
manuelle Lösung nur in einem geringen Procentsatze der 
Fälle nöthig. 

Der übliche Modus bei der Behandlung der „fest¬ 
sitzenden Placenta“ war der, daß er zunächst nach Entleer¬ 
ung der Blase die manuelle Expression versuchte; wo sich 
dieselbe trotz mehrfachen Versuches nicht ausführen ließ, 
wurde sie nochmals in Narkose kräftig auszuführen versucht. 
Er6t wenn auch das versagte, wurde manuell gelöst. 

Schwierig ist die Expression von außen nur dann, wenn 
die Placenta noch, gelöst oder ungelöst, im Corpus uteri 
liegt. Im ersteren Falle wird sich, zum mindesten in Nar¬ 
kose, die Placenta fast immer ausdrücken lassen, im letzteren, 
d. b. wenn die Placenta noch ganz oder zum Theil im 
Corpus adhärent ist, wird es nur hier und da glücken, sie 
durch kräftiges citronenartiges Ausdrücken des Uterus her- 
äuszubefördern, anderenfalls kann man entweder noch 
warten, oder man muß die manuelle Lösung vornehmen. 

In diesem Stadium der Behandlung empfiehlt er noch 
folgende Manipulation zu versuchen: 

Der Uterus wird in der Wehenpause von beiden Seiten, 


Digitized by v^ooQle 



214 


dann von vorn und hinten mit den einzelnen Fingern ab¬ 
wechselnd an verfchiedenen Stellen eingedrückt, so daß 
flache, dellenartige Vertiefungen entstehen; dieses Kneten 
wird bis zu der danach einlretenden Webe fortgesetzt, 
eventuell in den nächsten Wehenpausen noch wiederholt-. 
Durch das Kneten wird die Placenta von ihrer Haftstelle 
mehr und mehr abgefchoben und mit Hülfe der dazwischen 
eintretenden .Wehen nach und nach gelöst und läßt sich 
dann oft nach 1—2 Wehen durch kräftige Expression (in 
der Wehe!) ausdrücken. 

Eine Inversion iBt bei dem Verfahren ausgeschlossen, 
da man nicht von oben her Dellen in den Uterus machen 
soll, sondern nur von den Seiten her resp. von vorn und 
hinten. (Centrlblatt f. Gynäkologie.) 

Genese, Prophylaxe und Behandlung der Ek¬ 
lampsie. Von Prof. Ahlfe ld, Marburg. (Deutsche Praxis). 
Was die Aetiologie der Erkrankung betrifft, beweisen die 
autochthonen Fälle der Marburger Anstalt, daß von einer 
Uebertragung der Eklampsie von einem Fall auf den andern 
nicht die Rede Bein kann; denn es wäre mit Bezug auf die 
Infektionstheorie merkwürdig, daß die 28 autochthonen Fälle 
nicht ein einzigesmal eine Ansteckung herbeigeführt hätten, 
ebenso wie auf drei importirte Fälle keinmal ein AnstaltBfall 
folgte. Dagegen trat fast bei allen Fällen die Betheiligung 
der Nieren in den Vordergrund; einzelne weisen fast direkt 
darauf hin. Das überwiegende Auftreten der Eklampsie bei 
Erstgeschwängerten und insbesondere in den letzten Monaten 
findet seine Erkläruug in dem hohen Druck, unter dem der 
Bauchhöhleninhalt bei Primigraviden steht, ferner in den 
hohen Anforderungen, welche besonders in der letzten Zeit 
an die Nieren gestellt werden. Ueber das Gift, welches zur 
Intoxication führt, ist noch keine Einmuthigkeit erzielt wor¬ 
den. Da zweifellos auch andere Faktoren, wie z. B. ge¬ 
steigerte Sensibilität, eine Rolle spielen, nimmt A. an, daß 
zum Zustandekommen der Eklampsie das zufällige Zusammen¬ 
treffen mehrerer ursächlicher Momente nöthig ist, von denen 
die Nierenalteration die grösste Bedeutung hat. 

Da sich meist Podrome (Kopfschmerz, hydropifche An- 
fchwellungen, Oligurie, Eiweiß im Harn), erkennen lassen, 
so ist es für die Prophylaxe von Wichtigkeit, daß die Heb¬ 
ammen hierin besonders unterwiesen werden. 

Sowohl für die Prophylaxe wie für die Therapie betont 
A. den Werth der Jaquet’sehen Einpackungen. Hierzu 
genügen ein Bettlaken, in Wasser getaucht und mäßig aus- 
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gerangen» sowie eine wollene Decke. Die Schwangere wird 
gänzlich entkleidet und so eingehüllt, daß die Einwickelung 
ungefähr nach oben bis zur Brustdrüse reicht. Die Athmung 
darf nicht gehindert werden. Dann wird eine Feder- oder 
Steppdecke übergebreitet und die Kranke bleibt so circa 3 
Stunden liegen. Dabei reichlich Fachinger-, Wildunger- oder 
irgend ein kohlensaures Wasser und Milch. Die Einpack¬ 
ungen werden täglich 2mal gemacht, bei Gebärenden und 
Wöchnerinnen mit Eklampsie so lange, bis die Anfälle aus- 
bleiben. Können die Frauen der Bewußtlosigkeit halber 
nicht Flüssigkeit per os zu sich nehmen, so kann man zur 
Bubcutanen Infusion einer 6%igen Kochsalzlösung greifen; 
daneben Kampher und Coffein. Bei Gebärenden wird man 
die Geburt möglichst zu beendigen suchen. Ist dies noch 
nicht möglich und werden die Anfälle häufiger und bedroh¬ 
licher, so sind von Narcoticis Chloralhydrat und Morphium, 
Chloroform wie bei der operativen Entbindung selbst anzu¬ 
wenden. Bei beginnendem Lungenödem und starker Cyanose 
kann auch ein Aderlaß indicirt sein. Der Kaiserschnitt ist 
nur dann auszuführen, wenn bei noch lebendem Kinde der 
Zustand der Mutter ein ganz hoffnungsloser ist, die Geburt 
aber auf anderem Wege nicht fchnell genug gefördert wer¬ 
den kann. Der vaginale Kaiserfchnitt ist hier nicht em¬ 
pfehlenswert!). 


Verschiedenes. 

Zur Behandlung der Furunculose entnehmen wir dem Briefkasten 
des „Aerzt. Central-Anzeigers" folgendes Verfahren, das ein Arzt 
raittheilt, der dasselbe an eigenem Leibe erprobt hat. Jeder 
Furunkel beginnt bei ihm mit einem kleinen Eiterbläschen in der 
oborsten Hautfchicht, von einem entzündeten Bof umgeben; vernach¬ 
lässigt er dieses, so bildet sich nach vier Tagen in der Tiefe der 
Furunkel. Seitdem er nun das kleine Eiterbläschen öffnet und darauf 
einen Tropfen Ichtyol eintrocknen und 24 Stunden sitzen lässt, ist er 
von Furunkeln froigeblieben. Dieses Verfahren hilft besser wie die 
Hefe. (Ueber diese letztere — Dosis 3mal täglich 1 Thcelöffel bis 
1 Eßlöffel Bierhefe in Bier — sprechen sich allerdings zu derselben 
Anfrage auf Grund eigener Erfahrung mehrere Collegen recht günstig 
aus. 
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Utber Vtrgiftuigoa mit dom Giftpilz# Agaricus tormtnosiii. 

Von Goldmanu. (Wiener klin. Wfchr. 1901, 12.) Die Verwechslung 
des Pilzes mit dom Wald-Champignon führt gewöhnlich die Vergiftungen 
herbei. Er gehört in dieselbo Gruppe, zu welcher der modizinifch ver¬ 
wendete Lärehenfchwamm,"Agaricus albus, gerechnet wird. Der Agaricus 
torminosus, der Giftroizker, wirkt sowohl auf den Magen-Darmkanal, 
als auch auf das Centralnervensystem. Die Vergiftung mit demselben 
beginnt unter den Erfcheinungen der Cholera nostras etwa 4—5 Stunden 
nach dem Genuss. Es gesellen sich dann als Zeichen einer Alteration 
des Nervensystems Delirien, Kontrakturen der Extremitäten, Trismus, 
Konvulsionen und fchließlich das tiefe Coma hinzu. Diejenigen Fälle, 
die in ärztliche Behandlung kommen, bevor noch eine Resorption des 
Giftes stattgefunden hat, sind der Heilung zugänglich und finden in 
den Erfcheinungen eines heftigen Magen-Daimkatarrhs ihren Höhepunkt 
und ihr Ende. Die übrigen Patienten, die erst später behandelt werden, 
erliegen gewöhnlich der Erkrankung. Es gelangen neben Magenaus- 
Spülungen Tanninpräparate und Excitantien zur Anwendung. Betreffs 
der Prophylaxe ist zu erwähnen, daß Vergiftnngen in den Städten, die 
über oine gefchulte Marktpolizei verfügen, seltener als auf dem flachen 
Lande sind, wo die Jugend in der Schule die giftigen von den ungiftigen 
Pilzen unterfcheiden lernen sollte. 


Ueber die Behandlung der Fettleibigkeit mit Jodethyrle berichtet 
Dr. S. Schwarzbarth, indem er 2 Fälle an führt, von denen aller¬ 
dings nur einer beweiskräftig ist; denn der erstere berücksichtigt einen 
Fall von parenchymatöser Struma, die insofern durch Jodothyrintabletten 
günstig beeinflußt wurde, als Patientin der gleichzeitig aufgetrotenen 
Befchwerden, besonders der Dyspnoe enthoben wurde. In einem zweiton 
Falle trat eine Gewichtsverminderung von D/a kg ein, ohne daß die 
Diät und Lebensweise eine Aenderung erfuhr. Begonnen wird mit 
2 Jodothyrintabletten (Bayer) ä 0,3. Nach je 10 Tagen wird oine 
Pauso von 3 bis 4 Tagen eingefchaltet und dann die Dosis um eine 
Tablette erhöht, bis nach einer weiteren Unterbrechung 4 Tabletten 
pro die gegeben werden. Da ein anderes Mittel nicht bekannt ist, 
welches so rafch und sicher bei Fehlen übler Nebenwirkungen dio 
Befchwerden insbesondere die Dyspnoe der Fettleibigen beseitigt, hält 
Sch. eino weitere Prüfung der Jodothyrintabletten für angezeigt. 

(Wiener med. Presse, 1901, No. 28.) 


Rodacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnittler'schc.n Buchhandlung in Wotzlar. 
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Ueber Colitis membranacea. 

Originalartikel von Dr. Kittsteiner in Hanan. 

(Vortrag im Aerzteverein zu Hanau.) 

Die Affection, über die ich beute Ihnen berichten 
möchte, ist lange Zeit von den Forfchern recht, stiefmütter¬ 
lich behandelt worden, obwohl sie sowohl wegen ihrer 
Häufigkeit als auch ihrer patbologifchen Wichtigkeit größere 
Beachtung verdiente; eB ist dies die Colitis membranacea. 
ln neuerer Zeit haben sich jedoch mehrere Autoren mit die¬ 
ser eigenthümlicben Affection, bei der namentlich die Ae- 
tiologie das Interessanteste ist, eingehender befchäftigt, und 
ich glaube, es wird nicht uninteressant sein,(wenn ich Ihnen 
über das bisher bekannt Gewordene referire. 

Im Vordergrund des Interesses steht die Frage, ob die 
Colitis membranacea alB eine Entzündung oder Katarrh des 
Colon aufzufassen ist oder ob dieselbe eine besondere Af* 
fectfon bildet. In dieser Hinsicht herrfcht noch ziemlich 
Unklarheit und weichen die Ansichten der Autoren weit 
auseinander. Während die einen wie Boas die Colitis mem¬ 
branacea als eine hauptsächlich katarrhalifche Erkran¬ 
kung, die zur Bildung plastifch-fchleiraiger Gebilde des Colon 
führt, auffassen, beziehungsweise einen früher vorhandenen 
Catarrh als das aetiologifch Wichtigste betrachten, be¬ 
haupten andere wie Nothnagel, Rosenheim, die Mem¬ 
branbildung babe mit dem Katarrh als solchem gar nichts 
zu thun und 6ei das Produkt einer 8ecretionsneurose. 
Die meisten Autoren wie Ewald, Mannaberg nehmen einen 
mehr vermittelnden Standpunkt ein und unterfcbeiden 
eine Form, welche die Folge einer Entzündung der 


Digitized by v^ooQle 






218 


Schleimhaut, sei es nach Dysenterie oder acuter oder 
chronircher Entzündung irgend welchen Ursprungs ist und 
eine solche, welche nur neuropatifch ist, für die von 
Nothnagel der Name Colitis mucosa gebraucht worden ist. 
Eine fcharfe Trennung dieser beiden Gruppen läsBt sich aber 
auch nicht machen, denn bei der ersten Gruppe der.Colitis 
membranacea xut i^oxnv lassen sich keineswegs immer vor¬ 
ausgegangene organifche Erkrankungen des Darms nach- 
weisen. 

Trotzdem bin ich der Ansicht, die namentlich Schütz in Wies* 
baden neuerdings vertreten hat, daß es sich bei der Colitis 
membranacea lediglich um eine besondere Form chronifche;r 
Colitis handelt. Wird doch allgemein zugegeben, daß auch 
bei gewöhnlicher Colitis es zu Schleimausfcheidungen kommt, 
selbst membranöser Art, sollte da die bloße Form der 
Schleimausfcheidung die Berechtigung geben, eine eigene 
Krankheit anzunehmen? Man kann doch wohl ganz unge¬ 
zwungen annehmen, daß das längere Verweilen des Schleimes, 
oder noch gleich zu erwähnende Umstände zu der membra- 
nösen Umformung der Schleimmassen geführt haben. 
Sehr plausibel erscheint in dieser Beziehung die Erklärung, 
die Marchand über die Entstehung dieser membranösen Ge¬ 
bilde giebt; er sagt: ,In dem bei längerer Unthätigkeit 
zusammengezogenen Dickdarm formt sich der Darmfcbleim 
in der 'Tiefe der Längsfalten zu runden Strängen, die sich 
netzförmig verbinden oder verzweigt erfcheinen und durch 
Zusammenrollen und Verkleben in der Längsrichtung dickere 
Stämme bilden/ Nach meinen Erfahrungen findet sich aber 
die Colitis membranacea besonders häufig bei solchen Leuten, 
bei denen aus irgend einer Ursache der Gallenzufluß 
zum Darm ein ungenügender iBt und hierauf möchte ich, 
was meines Wissens bisher noch nie gelchehen ist, ganz 
besonders hinweisen. Ich messe der mangelhaften Secretion 
der Galle einen ganz besonderen Einfluß für die Entstehung 
der membranösen Umwandlung des Schleimes, wenn nicht 
überhaupt der Affection bei. Der längere Zeit ungenügend 
stattfindende Zufluß der Galle in den Darm hat entfchieden 
eine obstipirende Wirkung und macht auch außerdem die 
Stuhlgänge härter und trocknet, wie man sich leicht au der 
eigenthümlich zähen Befchaffenheit der icterifchen Stühle 
überzeugen kann, die vermöge ihres höheren Fettgehaltes 
eigentlich besonders gefchmeidig sein müßten. Daß der¬ 
artig in ihrer Consistenz veränderte und längere Zeit dazu 
noch im Colon verweilende Kothmassen einen Reiz für die 
Schleimhaut abgeben müssen, unterliegt keinem Zweifel. 
Es braucht nicht zu einer eigentlichen Entzündung hierbei 
zu kommen und das fcheint auch in der That nach meinen 
Erfahrungen in den seltensten Fällen der Fall zu sein, ein 
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Umstand, der gerade zu der Annahme einer mehr neurotifchen 
Aetiologie dieser Affection geführt bat. Stellen wir uns vor, 
daß dieser Reiz aut die Colon-Scbleimhaut längere Zeit 
ausgeübt wird, so können wir leicht begreifen, daß dasselbe 
mit einer Schleimsecretion reagirt, ähnlich wie dies der 
Magen ja auch thut und daß trotzdem der Betreffende 
nicht das Gefühl einer Krankheit bekommt, auch in der 
That anatomifch von einer organifchen Veränderung 
nicht die Rede sein kann. Berücksichtigen wir aber ferner, 
daß bei der mangelhaften Ausfcheidung der Galle Bicherlich 
aber auch die chemifche Zusammensetzung des Cbymus 
und natürlich auch der Faeces eine nicht unwesentliche Ver¬ 
änderung erleidet und, wie beim icterifchen Stuhl nachge¬ 
wiesen ist, namentlich eine Vermehrung der Fettsäuren 
und auch der gepaarten Schwefelsäuren vorhanden ist, bo 
liegt es nahe, zu vermuthen, daß diese eine coagulirende 
Wirkung auf den der Colon-Schleimhaut auflagernden 
Schleim ausüben und in Verbindung mit der vorherge- 
fchilderten mechanifchen Einwirkung zur Bildung jener 
characteristifchen membranösen Aujfcheidungen führen. 
Unterstützend kommt hier jedenfalls auch noch der Ausfall 
der antiseptifchen Wirkung der Galle hinzu, die, wenn 
auch gerade kein Desinücienz des Darmes, so doch immer¬ 
hin bei ihrem Fehlen die eine oder andere Art der Bacterien- 
flora des Darms begünstigen oder unterdrücken und so eben¬ 
falls zu chemifchen Veränderungen Veranlassung geben kann, 
die einen Einfluß auf das Entstehen der fraglichen Gebilde 
auszuüben im Stande Bind. 

Was den Kolikfehmerz aber betrifft, so pflichte ich 
hierin ebenfalls Schütz vollständig bei, wenn er denselben 
nichtals für die Colitis membranacea unbedingt characteristifch 
betrachtet. Denn in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
von häutiger Ausfcheidung aus dem Darm ist derselbe über¬ 
haupt nicht vorhanden und glaube ich, daß derselbe ledig¬ 
lich als durch die mehr oder weniger fchwere Abstoßung 
der Membranen bedingt am ungezwungensten aufgefaßt 
werden kann; er stellt also meines Erachtens nur einen 
intensiveren Grad der Erkrankung dar. Haben wir 
doch auch z. B. beim UIcub ventriculi Fälle mit äußerst 
heftigen kolikartigen Schmerzen und solche mit nur leise 
angedeuteten, ohne daß wir deshalb aus ersteren eine b e- 
sondere Krankheitsform construiren. 

Schwieriger stellt sich die Frage bei der Colica mucosa 
(Nothnagel), die fast allgemein als eine Neurose aufgefaßt 
wird und für die Ewald und neuerdings Schütz den Nach¬ 
weis einer periodilchen Schleimabsonderung mit voll¬ 
ständig freien Intervallen als hauptsächlichstes, ich 
möchte sagen einziges, Characteristicum verlangen. Ich 
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glaube, auch hierin geht man im Specialisiren zu weit; wenn 
man wenigstens die netvösen Erfcheinungen als ac cid en¬ 
teile und die hierbei immer vorhandene Kolik als eine 
lediglich durch die größere Intensität der Affection bedingte 
Erfcheinung als nicht characteristifch auffaßt, dann 
meine ich, könnte man auch unfchwer mit der Perio- 
dicität fertig werden. Denn was hindert uns fchließlich, 
die periodifch auftretenden Membran- oder Schleimausfcheid- 
ungen als Recidive einer Colitis aufzufassen bei besonders 
hierzu disponirten Individuen. Sehen wir uns doch einmal 
die Fälle von Colica mucosa näher an, so sind es meist 
nervöse, hysterifch veranlagte oder mit Affectionen der 
Genitalorgane, Euteroptose, chronilchen Dyspepsien, chronifcher 
Obstipation etc. behaftete Individuen, von denen doch sicher¬ 
lich anzunehmen ist, daß sie leicht wieder Rückfälle 
bekommen, weil ihr Grundübel in den seltensten Fällen dauernd 
zu beseitigen ist. Da aber die Affection, wie wir bereits gesehen, 
sich ganz unmerklich entwickeln kann, so erklärt es sich auch, 
daß man bei diesen Kranken keinerlei Angaben oder Zeichen 
für eine vorausgegangene Erkrankung des Darmes findet. 
Der Nervenzustand, der sich entweder in Folge des vorauf¬ 
gegangenen Krankheitsgefühls entwickelt haben oder auch 
primär vorhanden gewesen Bein kann, ruft örtlich eine 
Hyperaesthesie der Wandungen des Dickdarms und eine 
Schädigung seiner Bewegungsfähigkeit hervor, die dann 
hauptsächlich die Ursache der spastifchen Contractionen des¬ 
selben ist und so würde sich auch unfchwer durch die 
nervöse Complication die Häufigkeit der Koliken bei 
dieser Form erklären. So können wir in Kurzem sagen, die 
Colitis membranacea erreicht ihre Intensität nur bei vorher 
neuropathifchen Leuten und äußerst sich dann in Form der 
Colica mucosa. Auch der von v. Noorden betonte Unter- 
(chied in der Form der Schleimabstoßungen bei der Colitie 
membranacea und der Colitis mucosa, daß nämlich bei 
letzterer der Schleim wasserreicher, gallertartiger 
und häufiger mit ungeformten Massen gemilcht ausgestoßen 
wird, kann meines Erachtens keine eigene KrankheitBform 
begründen. Diese Differenz kann durch das mehr oder 
minder lange Verweilen des Schleimes im Colon oder durch 
das Hinzutreten entzündlicher Reizung der Schleimhaut leichter 
erklärt werden. Beobachten wir doch auch mitunter sowohl 
bei der Enteritis membranacea als auch bei der Colica mucosa 
an Stelle der eigentlich pathognomonifchen Obstipation Fälle 
von Diarrhoe, die wir ebenfalls nur als das Resultat der 
Kothanhäufung resp. einer acuten Colitis catarrhalis auffassen 
können. 

Ich möchte also meine Ausführungen dahin zusammen¬ 
fassen, daß nach meiner subjectiven Auffassung die Fälle 
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von membranösen Ausfeheidungen aus dem Darm die Folge 
eines chronifchen Catarrhs und Contractur des Kolon sind, 
zu deren Entstehen ungenügende Ausfcheidung der Galle in 
den Darm nicht unwesentlich beiträgt, und daß auch die 
Colica mucosa nur ein höherer Grad der Colitis membra- 
nacea auf neuropathifcher Grundlage ist. Immerhin ist es 
wegen der Therapie wichtig, die beiden Formen auseinander 
zu halten, (ähnlich wie wir auch unterscheiden müssen zwi¬ 
lchen der Gallensteinkolik und der Gallensteinkrankheit). 
Erwähnen möchte ich noch, daß seitens iranzös. Forfcher 
in neuester Zeit ein inniger Zusammenhang der Colitis memhr. 
mit der harnsauren Diathese betont wird, welcher meines 
Erachtens nur durch Vermittlung der Leber zu Stande kom¬ 
men kann (Vouzelle). 

Wenden wir uns nun zu den klinifchen Erfcheinungen, 
so besteht das Typifche der Colitis membranacea in der 
Ausfcheidung von eigenthümlich bandartigen Massen, die bald 
mit, bald ohne Fäcalien entleert werden, olt und zwar 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ohne grös¬ 
sere BefchwerdeD, dann aber auch und namentlich bei der 
Colica mucosa als Regel unter heftigen Koliken. Die Mem¬ 
branen sind bald Croupmembranen, bald fibrinösen Gerinnseln 
ähnlich, bald hellglasig, grauweiß, zuweilen auch Ichmutzig 
bräunlich, vom Aussehen von Apfelsinenfchläuchen, Band- 
wurmgliedern, zuweilen auch zottig, förmlich Knäuel bildend. 
Mikroskopisch findet man neben einer amorphen Grundsub¬ 
stanz granulirte Zellen, verfchollte oder verfettete Epithelien 
mit verschiedenen Einbettungen von Bacterien, Cholestearin, 
Pflanzentheilen etc. Chemifch ist hauptsächlich ein muc- 
inöser Körper, in manchen Fällen vorwiegend auch eine 
albuminoide Substanz nachgewiesen worden, während Fibrin 
meist fehlt. 

Wir haben nun gesehen, daß die Bildung dieser Mem¬ 
branen die Folge eines Spasmus oder Contractur des Dar¬ 
mes ist, die meist auf die Flexura Bigmoidea beschränkt 
ist. Allein je nach der Entwicklung der Krankheit kann 
sich dieselbe auch auf das Rectum oder Colon transversum 
erstrecken, ja selbst eine refiectorifche und immer partielle 
Contractur der verlchiedenen Ablchnitte des Duodenum, des 
Pylorus und des Magens bewirken. Man begreift, daß diese 
Localisation der Contracturen eine Quelle einer Masse von 
diagnostischen Irrthümern werden kann, die lchwer zu ver¬ 
meiden sind. Die Kranken klagen vor Allem über Schmer¬ 
zen am Magen und im Leib und lenken nur selten unsere 
Aufmerksamkeit auf ihren Darm, geben höchstens an, 
daß die Magenaffection ihnen heftige Obstipation und zu¬ 
weilen Anfälle von Koliken mache. Die Contractur des 
Darms läßt sich bei öfterer und längerer Betastung des 
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Darmes recht wohl erkennen in der Form eines härteren 
Stranges, Kugelgefühl etc. und muß man, wenn man über¬ 
haupt den Darm als solchen deutlich fühlen kann, an 
diese Affection denken. Die Palpation ist meist empfindlich, 
ja zuweilen fchmerzhaft und löst nicht selten die gewöhnli¬ 
chen Befchwerden und 8chmerzen der Kranken aus. In 
ausgesprochenstem Maße ist dies bei der Colica mucosa der 
Fall, wo es zu Hyperästhesie der Wandungen des Dickdarms 
und heftigen spastifchen Contractionen kommt. Der allge¬ 
meine und locale Zustand reagiren häufig reziprok einer 
auf den andern, die Beeinträchtigung der Ernährung, * die 
ichmerzhaften Erfcheinungen, ganz sicherlich auch Autoin- 
toxicationen Bind die Ursache von eintretender Blutarmutb, 
Abmagerung, selbst richtiger Kachexie in fchweren Fällen. 
Daß sich diese Affection aber, zumal wenn noch Enterop- 
tose, Genitalaffection, Dyspepsie etc. complicatorifch vorhan¬ 
den sind, mit den mannichfachsten nervösen Erfchei¬ 
nungen vergeselllcbaften kann, darf gewiß nicht Wunder 
nehmen, wenn wir sehen, daß fchon auf Grund einer ein¬ 
fachen Obstipation sich recht häufig neurasthenifche Zu¬ 
stände bis zu fchwerer Melancholie entwickeln können. 

Ob die Formen von membranöser Enteritis eine be¬ 
sondere Therapie erfordern oder wie die Colitis im All¬ 
gemeinen zu behandeln sind, ist vielfach controvers, allein 
es wird doch häufig eine solche nothwendig und erfcheint 
es zweckmäßig, dieselbe gesondert zu betrachten. Schon 
betreffs der Diät ist eine Abweichung von der sonst üblichen 
insofern oft sehr zweckmäßig, als es sich empfiehlt, eine 
an pflanzlichen, unverdaulichen Resten reiche Nahrung, wie 
grüne Gemüse, gekochte Früchte, Grahambrot etc. zu verab¬ 
reichen, weil hierdurch der Darm zu gesteigerter Thätigkeit 
angeregt und die Abstoßung der Membranen befördert wird. 
Doch nicht alle Kranken vertragen dies Regime und nament¬ 
lich bei Colica mucosa ist man immer gezwungen, eine 
Nahrung zu geben, welche zwar die Obstipation befördert, 
aber den Darm beruhigt. 

Zur Bekämpfung der Verstopfung muß man Mittel an¬ 
wenden, welche weder die Secretion reizen, noch die 
Ichmerzhaften Phänomene, noch den Spasmus des 
Darmes vermehren, es empfehlen sich hierzu Ricinusoel, 
Einläufe und Belladonna. Die Einläufe müssen unter ge¬ 
ringem Druck, langsam und in einer der Körperwärme nahen 
Temperatur gemacht werden in einer Größe von l 1 /*—2*/a 
Litern. Man nimmt zu denselben abgekochtes Wasser, dem 
man zur Erhöhung der antiseptifchen Wirkung Natr. bibora- 
cicum oder salicylicum zusetzen kann; will man mehr modi- 
ficirend auf den Catarrh wirken, kann man auch stark ver¬ 
dünnte Jchthyol-Lösung nehmen. Die K ly stiere beruhigen 


Digitized by v^ooQle 



223 


die Schmerzhafte und spastische Reizung des Darmes, wirken 
lavacuirend und dadurch antiseptifch, endlich aber auch 
mechanifch auf die Abstoßung der Häute, öanz be¬ 
sonders in letzterer Beziehung aber sind Oelklystiere von 
Erfolg, die mit den Einläufen combinirt werden können; 
ebenso wirkt die interne Verabfolgung von Olivenoel äußerst 
günstig auf die Abstoßung der Membranen. Drastica und 
Adstringentien sind auf alle Fälle zu vermeiden, 
ebensowenig ist die zur Behandlung der chronifchen Obsti¬ 
pation beliebte Massage angebracht, wenigstens bei den 
Fällen mit Hyperästhesie. 

Zur Kalmieinng des Schmerzes sind warme Auffchläge 
und Vollbäder oft nützlich, von Medicamenten empfiehlt sich 
am meisten die Belladonna und Code'iu, da Opium die Ob¬ 
stipation erhöht. 

Häufig ist ts vorteilhaft, auf den allgemeinen Nerven- 
zustand durch Nervina und Hydrotherapie einzuwirken und 
durch Heben der Ernährung der allgemeinen Abmagerung 
und Cachexie vorzuteugen. Eventuelle Complicationen wie 
dysenterische Anfälle, Blutungen, erfordern natürlich ent¬ 
sprechende Therapie. Aber auch die Chirurgie hat sich 
mit unserer Affection bereits befchäftigt, wenigstens bat Dr. 
Lawrie in dem Brit. medical Journal 5./XI. 98 einen Fall 
von chronilcher Colitis membranacea von mehr als lOjähriger 
Dauer veröffentlicht, welchen er durch rechtsseitige inguinale 
Colotomie und nachfolgenden Verlchluß des anus praeter¬ 
naturalis geheilt hat. Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
noch erwähnen, daß unlängst Dieulafoy auf dem inter¬ 
nationalen Congreß zu Paris die Frage, ob die Colitis 
membranacea zu einer Appendicitis führen resp. diese er¬ 
schweren könne, dahin beantwortet bat, daß dies nicht der 
Fall wäre, da in einer großen Zahl von Fällen noch nie bei 
Colitis membranacea eine Typhlitis und umgekehrt constatirt 
worden wäre. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologie. 

Vergiftungserscheinungen infolge innerlichen 
Gebrauches parfümlrten Glycerins. Dr. Hüner- 
fauth pflegte von Zeit zu Zeit ein kleines Glycerinklystier 
zur Darmentleerung zu nehmen. Als er im December v. J. 
einmal ein solches Klystier genommen hatte und nach der 
Entleerung sofort zu Bette ging, verspürte er nach kurzer 
Zeit ein Gefühl von Völle und Uebelsein in der Magenge- 
gend, oblchon er sich eines Diätfehlers nicht bewußt war. 
Plötzlich überfiel ihn ein Angstgefühl, das Muster der Ta¬ 
pete und die an der Wand hängenden Bilder fingen einen 
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tollen Tanz an, er bekam Herzklopfen und Wallung zum 
Kopfe. Der Puls war fliegend, unregelmäßig und ziemlich 
fchwach, die Frequenz wechselte von 96—140 in der Mi¬ 
nute. Dazu trat heftige Dyspnoe ein und dabei empfand er 
eine peinliche Herzbeklemmung. Später kam noch Schüttel¬ 
frost hinzu. Die verfchiedensten Mittel blieben ohne Wir¬ 
kung ; eine Tasse fchwarzen Tbees, möglichst warm getrun¬ 
ken, hatte reichliches Erbrechen zur Folge und darauf wurde 
nach ca. l 1 /» stündigem Bestehen der Zustand erträglicher. 
Am anderen Morgen befand sich Patient wieder relativ wohl. 
Nach einigen Wochen stellte sich Abends wieder das Be- 
dürfniß nach einem Glyceririklystier ein. Wie das erste 
Mal empfand bald darauf H. nach einem kurzen Prodromal¬ 
stadium des Unbehagens stürmifches Herzklopfen, Schwindel, 
Ohnmachtsgefühl, Athemnoth, kurz alle Symptome des ersten 
Anfalles. H. bekam Verdacht, daß das verwendete Glycerin 
an den unheimlichen Erfcheinungen Schuld sein könnte. 
Das Glycerin war beim Droguisten gekauft worden und es 
stellte sich heraus, daß das Präparat mit starkem Maiglöck- 
chenextract parfümirt war, wovon der Droguist 10 g zu 
5 kg Glycerin setzte, „weil die Damen den Geruch so sehr 
liebten!“ Mit 5 cm 3 Glycerin wurde also 0,0L Extract ein¬ 
verleibt. In einem anderen Falle erfuhr H., daß nach Ge¬ 
brauch desselben Glycerins zu gleichen Zwecken ähnliche 
Symptome sich eingestellt hatten. — (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte.) 


Ueber das fchon ausführlich von uns besprochene 
Aplirodlsiactuu Tohimbln-Splegel fchreibt Dr. Du hot 
in Brüssel in den „Annales de la Policlinique centrale de 
Bruxelles", 1901, No. 4, folgendes: Meine eigenen Beob¬ 
achtungen wurden in 10 Fällen von sexueller Neurasthenie 
gemacht, welche mit theilweiser oder vollständiger T mpotenz 
verbunden waren. In vier von diesen Fällen verwendete 
ich das salzsaure Yohimbin-Spiegel in Form subkutaner In¬ 
jektionen. und zwar einmal pro Tag, 10 Tage hintereinander. 
Die Injektionen waren keineswegs schmerzhaft, aber die 
Lösung des Salzes ist sehr unbeständig und ihr Preis ist 
hoch. Ich ziehe deshalb jetzt vor, Tabletten zu verwenden, 
welche 5 mg des Salzes enthalten. Diese lassen sich be¬ 
quem per os 3—4mal pro Tag einnehmen. Von meinen 10 
Fällen wurde bei nur 3 ein negatives Resultat beobachtet. 
Bei den übrigen 8 Fällen konnte der wunderbare Erfolg 
keineswegs dem Einfluß der Suggestion zugeschrieben wer¬ 
den, aus dem einfachen Grunde, weil ich den Patienten nicht 
sagte, daß die Arznei irgend welche aphrodisiastifche Wirk¬ 
ung auszuüben geeignet wäre. In den meisten Fällen zeig¬ 
ten sich die guten Resultate 4—5 Tage, nachdem die Kur 
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begonnen war, and zwar war eine bemerkenswertbe Besser- 
und, nicht nur eine physische, sondern auch eine psychische 
festzustellen. Die Aerzte werden in dieser Arznei eine sehr 
werthvolle Waffe finden bei der Bekämpfung der neurasthe- 
nischen Impotenz, und sie können dieselbe anwenden ohne 
die geringste Gefahr, daß jene bekannten schädlichen Neben¬ 
wirkungen eintreten, welche bei der Anwendung anderer 
Aphrodisiaca stets zu befürchten sind. 

In der Juni-Nummer des „Scalpel“ 1901 erschien eine 
sehr günstige Notiz über Yohimbin-Spiegel aus der Feder 
des Dr. L. Dejace. Derselbe berichtet über einen Fall, in 
welchem er das Mittel mit dem günstigsten Erfolg anwandte. 
Der Patient war ein Mann von 36 Jahren, welcher nicht im 
Stande gewesen war, seine ehelichen Pflichten zu erfüllen; 
er erhielt 3mal täglich eine Tablette ä 0,005 g salzsaures 
Yohimbin-8piegel und wurde hierdurch so vollständig wieder 
oergestellt, daß er nach zwei Monaten das Mittel entbehren 
konnte. 


i?. Medicin. 

Heber das Altern des Herzens. Von Dr. C. 

Dehio. (St. Petersburger med. Wfch. 1901, No. 9.) 
Das Altern des Organismus ist eine Erfahrungstatsache, 
deren letzter Grund uns verborgen ist. Wir erkennen nur 
die Aenderungen in den Funktionen der Organe und wir 
sehen, daß die auftretenden regressiven Vorgänge nicht 
willkürlich und regellos verlaufen, sondern daß in ihnen ein 
festes Gesetz verborgen liegt. Beim menfchlichen Organis¬ 
mus fcheint der wesentlichste Theil dieses Gesetzes darin 
zu bestehen, daß die mit dem Alter auftretende Verlang¬ 
samung des Blutumlaufs die neutrale Ursache für alle 
funktionellen und anatomifchen Altersveränderungen des 
Körpers abgiebt. Die Erklärung für die Verlangsamung 
des Blutumlaufs ist in der im Alter auftretenden senilen 
Arteriosklerose zu suchen und ist also die Arteriosklerose 
der Prozeß, von dem das Altern des Organismus seinen 
Ausgang nimmt. Neben den Veränderungen im Gefäßsystem 
edoch ist ein weiterer bedeutender Faktor bei der Verlang¬ 
samung des Blutumlaufs im Alter das Herz; es bedingt 
lämlich die Altersveränderung der Gefäße eine funktionelle 
ind anatomifche Altersveränderung des Herzens, die darin 
jesteht, daß das Herz infolge der Ueberwindung größerer 
Widerstände an Gewicht und Masse zunimmt (hypertrophirt) 
ind verstärkte Arbeit leistet, jedoch derart, daß es dadurch 
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einen etwas verlangsamten Kreislauf unterhält. Der für die 
Cirkulation erzielte Nutzeffekt der Herzarbeit ist geringer 
als im Mannesalter und insofern kann man von einer gewissen 
Insufücienz des Altersherzens sprechen, die jedoch physio- 
logifch ist und bei einer dem Alter entsprechenden ruhigen 
und geregelten Lebensführung ausreicht, um das Leben des 
GreiseB innerhalb der Grenze der Gesundheit zu erhalten. 
Das Altersherz ist den Anforderungen des Körpers an eine 
reichliche Blutversorgung weniger gut angepaßt als das 
junge Herz. Dieser Satz gilt nicht nur für die Körperruhe, 
sondern er macht sich in noch viel höherem Maße geltend, 
sobald verstärkte Anforderungen an das Herz herantreten. 
Die Anpassungsfähigkeit des Herzens bei gesteigerter körper¬ 
licher Arbeit ist im Jugend- und Mannesalter eine sehr große. 
In dieser Lebensperiode kann der herzgesunde, normale 
Menfch sich die größten körperlichen Anstrengungen auf¬ 
erlegen, bis zur völligen Ermüdung aller Muskeln arbeiten, 
ohne daß dabei das Herz insufficient würde. Die An¬ 
passungsfähigkeit des gealterten Herzens dagegen an zeit¬ 
weilig gesteigerte Anforderungen des Kreislaufs, der ja bei 
körperlicher Arbeit eine Befchleunigung erleidet, ist ver¬ 
mindert, es vermag nur noch in befchränktem Maße verstärkte 
Arbeit zu leisten. Bei körperlicher Ruhe genügt das Alters¬ 
herz noch allenfalls, allein den Ansprüchen körperlicher 
Arbeit ist es nicht mehr gewachsen. Durch systematische 
Versuche, die Dehio über die Reaktion des gealterten und 
deB jugendlichen Herzens gegenüber körperlicher, angestrengter 
Arbeit vorgenommen hat, wurde festgestellt, daß bei Greisen 
durch körperliche Arbeit die Pulsfrequenz nur sehr wenig 
erhöht wird, während es bei jungen Leuten bis zur Ver¬ 
doppelung der Pulsfrequenz kam; zugleich war bei den 
älteren Leuten eine stark verminderte Leistungsfähigkeit 
mit rafch eintretender Dyspnoe zu constatiren. Wenn also 
das Greisenherz bei stärkerer Körperkraft rafcher an der 
Grenze seiner Leistungsfähigkeit anlangt als das junge Herz, 
so liegt das zum Theil daran, daß es seine Schlagfolge nicht 
mehr genügend befchleunigt und dieselbe den erhöhten 
Anforderungen des Kreislaufs nur mangelhaft anpaßt. 
Anderntheils ist es sehr wahrscheinlich, daß auch die An¬ 
passung des Schlagvolumens beim Altersherzen ungenügend ist. 

Worin der Grund für die mangelhafte Befchleunigung 
deB Altersherzens zu suchen ist, kann man mit Sicherheit 
noch nicht sagen. Es ist anzunehmen, daß das Altersherz 
die Fähigkeit verloren hat, auf die durch die erhöhte 
Thätigkeit bervorgerufenen Erregungen mit der früheren 
Lebhaftigkeit zu reagiren. Für diese Annahme sprechen 
auph Dehios Versuche, bei welchen er die hemmenden 
Eibflüsse der Herzthätigkeit durch Atropin zu beseitigen 
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suchte, um daun die Beobachtung zu machen, daß die 
Fähigkeit des Herzens, bei Auslchluß der Vagnswirkung 
frequentere Contractionen zu vollführen, im höheren Alter 
beeinträchtigt ist. 

Die anatomifchen Veränderungen, die der Abnahme der 
Leistungsfähigkeit des Altersherzens zu Grunde liegen, sind 
vor allem eine dilatative Hypertrophie des Heizens in Ver¬ 
bindung mit mehr oder weniger hochgradiger Sklerose und 
Atheromatose der Koronararterien und ihrer Verzweigungen. 
Von viel größerer Bedeutung noch hält Dehio eine andere, 
am Herzen aller Individuen regelmäßig vorkommende Ver¬ 
änderung des Herzfleifches, die von ihm so genannte senile 
Myoübrose. Es ist dies eine Vermehrung und Wucherung 
des zwifcben den einzelnen Muskelbündeln normal vorhan¬ 
denen Bindegewebes zugleich mit einem langsam vor sich 
gehenden atrophischen Schwund der Muskelfasern. So finden 
wir auch für das Herz das Gesetz bestätigt, welches für 
alle Organe des alternden Organismus gilt: die Abnahme 
der Funktion geht mit dem Schwund des funktionirenden 
Parenchyms Hand in Hand. 

Zur Behandlung des lnsuffidenten Herzens 
mit Stütz- und Compressionsapparaten. Von Dr. 

Gräupner, Bad Nauheim. (Wiener med. Presse, 1901, 
No. 27.) 

In der jüngsten Zeit sind therapeutische Bestrebungen 
hervorgetreten, gewisse Beschwerden bei Herzkrankheiten, 
wie Athemnoth, Spannungsgefühle und Herzklopfen, mit 
Hilfe von mechanischen Stützapparaten zu behandeln. Diese 
Bestrebungen sind eingeleitet worden durch Abbee. Der¬ 
selbe läßt eine herzförmig gestaltete Pelotte in der Herz¬ 
gegend fixiren, von dem Gedanken ausgehend, daß das Herz 
dadurch in die Höhe gerückt und das verzerrte Lnmen der 
Aorta und angeblich auch der Kranzgefäße gerade gestreckt 
würde. Indessen können bei Anlegung der Pelotte nur 
außerordentlich selten unmittelbare Veränderungen der Herz¬ 
lage gesehen werden. G. hatte im vergangenen Sommer 
die Abbee’fche Pelotte bei 10 Herzkranken angelegt, jedoch 
nur bei einem Patienten eine Fixirung des Herzens and einen 
evidenten Nutzen bezüglich der Beseitigung seiner Kurz- 
athmigkeit gesehen. Dieser positive Erfolg führte ihn zu 
der Frage: Warum blieb der Erfolg bei allen anderen Herz¬ 
kranken aus? Von welchen besonderen Momenten ist der 
Eintritt des Erfolges abhängig? Und: Wie müssen Stütz¬ 
apparate technifch construirt sein, um einer größeren Zahl 
von Herzkranken nutzbar zu werden? 

G. ist der Ansicht, daß das Tragen von Herzcompressi- 
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onsapparaten nur dann indicirt ist, wenn das Herz nicht ge 
nügend fest „verpackt* oder fixirt liegt. Infolge einer mangel¬ 
haften Fixirung wird das Herz bei seiner Action beim Fehlen 
eines Gegendruckes abnorm erfchüttert und fchon ältere 
Experimente von Heinricius und Kronecker beweisen, 
wie günstig ein äußerer, rhytmisch ausgeübter Gegendruck 
auf den Ablauf der Herzcontractionen wirkt. Dieser rhyth- 
mifche Gegendruck wird unter normalen Bedingungen aus¬ 
geübt durch die Expansion der linken Lunge, welche bei 
der Inspiration luftkissenartig sich zwischen vorderer Brust¬ 
wand und Herz und ebenso pufferartig zwifchen Herz und 
Zwerchfell vorfchiebt; fällt nun diese inspiratorifche Lungen¬ 
blähung in Folge von Atelectase oder mangelhaften Thorax¬ 
bewegungen aus, so wird das Herz die Brustwand in ab¬ 
normer Weise erfchüttern und jene Ueberempfindlichkeit 
erzeugen, die wir so häufig bei Herzkianken in der Gegend 
des Spitzenstoßes finden. Gleichzeitig tritt bei einer der¬ 
artigen mangelhaften Verpackung desHerzens eine Lockerung 
der Bänder des Pericards, ferner eine Dehnung und Zerrung 
des Aortenbogens ein, an dem das Herz »angestielt* er- 
fcheint und mit dem Verlust der elastifchen Spannung des 
Aortenbogens wird der Herzmuskel im Brustraum selbst 
sich leicht verfchieben lassen. Er wird je nach dem Stande 
des Zwerchfells hochgedrängt werden können oder anderer¬ 
seits durch seine Schwere das Zwerchfell so belasten, daß 
absoluter Tiefstand des Herzmuskels, wie so häufig bei 
Aorteninsufficienz, eintritt. 

Man wird demnach die Frage einer etwaigen Compressi- 
onsbehandlung der Herzbefchwerden nicht von der Art der 
Herzerkrankung, sondern von der Erwägung, ob das Herz 
mehr oder weniger beweglich erfcheint, abhängig machen. 

Wie muß nun ein solcher Compressionsapparat, der das 
Herz in seiner Lage fixiren soll, befchaffen sein? Bereits 
oben wurde bemerkt, daß beim normalen Herzen die linke 
Lunge inspiratorilch zwifchen vorderen Brustwand und Herz 
und ebenso pufferartig zwifchen Herz und Zwerchfell tritt; 
diesen Ausfall des elastifchen Polsters können wir beim be¬ 
weglichen Herzen mechanifch compensiren, indem wir ent¬ 
sprechend der supponirten Lungenausdehnung einen elastifchen 
Widerstand anbringen. Dieser Widerstand muß regulirt 
werden können; er muß der Form des Brustkastens sich 
anpassen; dieser elastilche Widerstand soll als Gontrecoup 
wirken, der die diffusen Schwingungen der Brustwand 
mäßigt; er soll ferner einen gewissen Gegendruck auf das 
Herz selbst ausüben, ohne die Ausdehnung und freie Beweg¬ 
lichkeit des Thorax zu hemmen. 

Demgemäß besteht der von G. construirte Herzcom- 
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pressor aus einer fest eingetriebenen Metallplatte, die sieb 
genau den Contouren des Thorax anpaßt und die gesammte 
Herzgegend, jedoch auch gleichzeitig die Convexität des 
Thoraxbogens in der Umgebung des linken Herzmuskels 
deckt. An der Innenseite dieser Metallplatte, die also ent¬ 
sprechend der individuellen Thoraxform gebaut ist, befindet 
sich ein aufblasbarer Gummimantel, der mit Luft, eventuell 
mit Wasser gefüllt werden kann. Der Patient bläst diesen 
Gummimantel so weit auf, bis der dadurch auf den Thorax 
ausgeübte Druck angenehm empfunden wird. Die Befestig¬ 
ung des Herzcompressors an der Brust des Patienten muß 
alsdann derart erfolgen, daß die freie Beweglichkeit des 
Thorax in keiner Weise gehemmt ist; beim exacten An¬ 
passen des Compressors muß die Athmung freier und das 
Gefühl des Herzklopfens empfunden werden; brennende und 
stechende Empfindungen müssen wegfallen. Fixirt wird der 
CompreBsor durch mehrere Bindenzügel. 

Zur Dysenteriebehandlung. Von Dr. A. Plehn, 
kaiserlicher Regierungsarzt in Kamerun. (Deutfche med. 
Wochenfchr. 1901, No. 39). 

P. fchildert in der vorliegenden Arbeit die von ihm 
angegebene Methode der Dysenteriebehandlung mit kleinen 
Calomeldosen. Das Verfahren ist folgendes: Sowie Dysen¬ 
terie festgestellt ist oder Dysenterie-Verdacht besteht, er¬ 
hält der Kranke zwei Eßlöffel Ricinusöl. Die Untersuchung 
des danach entleerten Darminhalts fchafft in zweifelhaften 
Fällen Klarheit in die Diagnose und läßt auch auf den Grad 
der vorhandenen Darmveränderungen fchließen; vor Allem 
beseitigt das Laxans sofort eine Menge infectiösen Materials 
und reinigt das Darmrohr. Am nächsten Morgen wird mit 
der. Calomelbehandlung begonnen. Stündlich wird eine 
Tablette ä 0,03 g genau nach der Uhr einverleibt, bis 12 
Tabletten, also 0,36 g Calomel, verbraucht sind. Ebenso 
wird während der beiden folgenden Tage verfahren, während 
der Nacht wird Pause gemacht. (Die Calomeltabletten 
werden von der Kade’fchen Oranien-Apotheke in Berlin ge¬ 
liefert.) Zur Verhütung von Stomatitis muß jeder Kranke, 
nachdem er seine Tablette gefchluckt hat, seinen Mund so¬ 
fort gründlich durch Spülen mit einer Lösung von Ratanhia- 
tinctur in Wasser oder mit einer Salicylsäurelösung reinigen. 
Treten die geringsten Befchwerden auf, welche auf eine 
Stomatitis hindeuten, so wird außerdem noch das Zahnfleifch 
mit watteumwickelten Holzstäbchen, welche in die oben ge¬ 
nannten Lösungen getaucht sind, abgerieben. Eine Unter¬ 
brechung der Calomelbehandlung ist deshalb nicht nöthig, 
aber diese Mundpflege muß mindestens drei Tage lang fort- 
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gesetzt werden, nachdem die letzte Calomeltablette ge¬ 
nommen wurde, denn leichte Stomatitis kann 3—4 Tage 
nach der Calomelkur beginnen. Wichtig ist es ferner zur 
Verhütung von Intoxication, sofort eine etwaige Verstopf¬ 
ung zu bekämpfen, welche manchmal fchon am zweiten, 
öfter am dritten Calomeltage den hefigsten Durchfällen 
folgen kann; zu diesem Zweck giebt er am liebsten Ricinus- 
öl 15 bis 20 g oder ein Klystier von Salicyllösung. P. hat 
in mehreren Jahren bei diesem Verfahren nur zweimal eine 
ernstere Mundentzündung beobachtet, bei einem Eingeborenen 
u. einem Europäer. Nachdem an 3 Tagen je 12 Calomeltabletten 
genommen sind, werden sie vom vierten Tage ab durch je 
12mal 0,5 g Bismuth. subnitric., ebenfalls in Tabletten, er¬ 
setzt. 6 g Wismuth pro die werden so gebraucht, bis der 
Stuhl geformt ist und jede pathologifche Beimengung einige 
Tage lang fehlt. Dann giebt P. es noch während kurzer 
Zeit ä 3 g pro die (in Dosen von 0,5 g). Bei Neigung zur 
Verstopfung in den späteren Stadien der Behandlung oder 
bei dysenterifchem Darmeatarrh wird Morgens 7*—V* Liter 
künstlicher Karlsbader Brunnen verabreicht, welcher noch 
einige Wochen nach Beendigung der medicamentösen Be¬ 
handlung forrgebraucht wird. Bei fortdauernder Reizbarkeit 
des Darms wird er durch Kissinger Brunnen (Rakoczy) er¬ 
setzt. Von Darmspülungen, die P. noch 1898 empfohlen 
hatte, ist er ganz zurückgekommen. Von großer Wichtigkeit 
ist die Diät. Reine Milchdiät ist meist aus äußeren Gründen 
nicht durchzufübren; außerdem fällt auch die Abneigung der 
meisten Kranken gegen die Milchdiät ins Gewicht. Es er¬ 
halten deshalb die Kranken mindestens während der ganzen 
ersten Woche und jedenfalls so lange, bis der Stuhl nur noch 
ein- bis zweimal täglich erfolgt und 3 bis 4 Tage lang 
deutlich geformt ist, eine gemischte, aber ausschließ¬ 
lich flüssige Nahrung, deren Grundlage stark gekochter, 
durcbgefchlagener Reis, Bouillon mit Ei, Schleimsuppen, 
Cacao und nach Möglichkeit Milch ist. Auch wird etwas 
guter Bordeaux gegeben. Sobald die Beimengung character- 
istifcher Schleimfetzen in Stuhl und namentlich jede Spur 
von Blut seit mehreren Tagen vollkommen verfchwunden 
ist (in frlfchen mittelichweren Fällen etwa nach 8—10 Tagen}, 
erhalten die Kranken als Zulage zu der flüssigen Diät ge¬ 
stampfte Kartoffeln, Reisbrei, Griesbrei, Eierspeisen, etwas 
ganz leichten (Friedrichsdorfer) Zwieback, unter Umständen 
Fruchtgelee. Auch Tropon mit Wasser kann man geben. 
Erst nach 12—16 Tagen bei günstigem Verlauf eines Krank¬ 
heitsfalles und nachdem seit mehreren Tagen jede Spur 
eines etwaigen postdysenterifchen Catarrhs verfchwunden ist, 
wird mit giößter Vorsicht zur gemilchten leichten Fleifchkost 
mitGemüse übergegangen. Man beginnt mit gefchabtemSchinken 
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und gehacktem Hühnerfleifch und giebt bald auch Fifch. Aber 
selbst wenn die ärztliche Behandlung beendet und der Kranke 
geheilt wieder seinen Beruf ausübt, muß er noch für 
Wochen und Monate jeden Diätfehler vermeiden, um vor 
Rückfällen sicher zu sein. Die nicht seltenen Complicationen, 
besonders Typhlitis und umschriebene Peritonitis, sowie 
Hepatitis mit oder ohne Ausgang in Absceß erfordern natür¬ 
lich besondere Maßnahmen. Eine mittelfchwere, frifche, d. h. 
innerhalb der ersten Woche zur Behandlung kommende 
Dysenterie erfordert zu vollkommener Ausheilung meist 
etwa drei Wochen. Die Behandlung ist am besten in einem 
guten Hospital durchzuführen, es sei denn, daß die häus¬ 
lichen Verhältnisse des Kranken günstig sind. Zur Erläu¬ 
terung seiner Ausführungen giebt P. einen Ueberblick über 
38 von ihm von April 1900 bis Juni 1901 behandelte Fälle 
von Dysenterie; von diesen wurden 33 vollständig fchon in 
Afrika geheilt; 2 starben; die 3 übrigen, die fchon imchro- 
nifchen Stadium in Behandlung traten, blieben ungeheilt. 

Die Untersuchung des Mastdarms von aussen 
und deren therapeutische Verwendung. Von Prof. 
W. Ebstein. (Deutfche med. Wochenfchrift No. 30,1901.) 
Man untersucht den Mastdarm bis jetzt fast ausfchließlich 
durch Palpation vom Anus aus mit dem Finger; häufig 
findet man dabei das Rectum mit Koth gefüllt, was einer¬ 
seits unangenehm ist, andererseits auch die Untersuchung 
erfchwert oder unmöglich macht. Womöglich reinigt man 
daher den Mastdarm vor der Fingeruntersuchung durch ein 
Klysma. E. macht nun darauf aufmerksam, daß man das 
Rectum, wofern es stark durch Koth ausgedehnt ist, auch 
von außen, durch die Weichtheile, palpiren kann. Man fühlt 
es dann linkerseits, in der Gesäßspalte, als einen in der 
Regel reichlich daumendicken, bisweilen noch dickeren Wulst, 
welcher, lateralwärts von der Steißbeinspitze oder noch etwas 
höher beginnend, sich bis zum Anus erstreckt. Der Wulst 
fühlt sich gewöhnlich etwas höckerig an. Man kann diesen 
Wulst durch sanftes Streichen von hinten nach vorn zum 
Verfchwinden bringen, wobei sich aus der Mastdarmöffnung 
Koth entleert, darauf fühlt man nichts mehr. Manchmal 
fühlte E., ohne daß Kothmassen aus dem Anus sich heraus¬ 
drücken ließen, an der betreffenden Stelle einen etwa blei 
stiftdicken Strang; vielleicht handelt es sich dann um den nur 
geringe Massen festen Kothes enthaltenden u. sich contrahirenden 
Mastdarm. Auf der rechten Seite konnte E. den Wulst niemals 
fühlen. Diesen Befund kann man nun nach E. in zweifacher 
Weise therapeutifch verwerthen, erstens um den untersten 
Dickdarmabfchnitt von seinem stagnirenden Inhalt zu be- 
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freien, zweitens um durch Massage die austreibende Kraft 
des betreffenden Darmtheils zu kräftigen und seine Leistungs¬ 
fähigkeit aufzubeseern. Um den ersten Zweck zu erreichen, 
streicht man den Mastdarmwulst an der betreffenden Stelle 
in der Richtung von hinten nach vorn ; in der Regel erlernen 
die Pat. sehr bald die Manipulation an sich selbst auf dem 
Closet vorzunehmen. Sind die Kothmassen zu hart, um auf 
die angegebene Weise exprimirt zu werden, ro empfiehlt es 
sich, vorher 30—50 g Oel in den Mastdarm einzugießen 
unb dadurch die Kotbmassen zu lockern, worauf die Ex¬ 
pression leicht gelingt. Was nun die Massage des untersten 
Mastdarmabfchnittes anlangt, so nimmt man sie am besten 
in der linken Seitenlage vor. Man streicht an der betreffen¬ 
den Stelle mit eingefettetem Finger langsam und vorsichtig 
von hinten nach vorn, ev. kann man kneten. Die zu massirende 
Stelle wird vorher gründlich gereinigt und der Anus mit 
einem Waltebaufch bedeckt. Jede Sitzung dauert 2—3 Min. 
Auch die Pat. können leicht die Massage an sich selbst 
vornehmen. Für die elektrifche Behandlung der chronischen 
Stuhlverstopfung dürfte diese Stelle in der Gesäßspslte in 
den dafür geeigneten Fällen einen zweckmäßigen Angriffs¬ 
punkt abgeben. 


111. Chirurgie, Augen-, Ohren- and Zahaheilkunde. 

Die Deslnfection der schneidenden chirurgi¬ 
schen Instrumente mit Seifenspiritus. Von Dr. H. 

Polak, Amsterdam. (Deutfche med. Wochenfchr., 1901, 
No. 36.) Die günstigen Erfahrungen, welche bei der Desin- 
fection der Haut, insbesondere auch der Hände, mit Seifen¬ 
spiritus gemacht worden sind, legten den Gedanken nahe, 
das Mittel auch zur Desinfection der chirurgifchen Instru¬ 
mente zu versuchen, wenigstens solcher, die bei der Sterili¬ 
sation durch Kochen ev. leiden könnten, z. B. feiner Augen¬ 
operationsmesser, Nadeln etc. P. unternahm es auf Veran¬ 
lassung von Prof. Straub, diese Frage durch systematifche 
Versuche zu prüfen. Als Object der experimentellen Prüfung 
dienten vernickelte Schusterpfrieme, welche mit staphylo¬ 
kokkenhaltigem ausgetrocknetem Eiter stark inficirt wurden; 
in einigen Fällen kamen auch Milzbrandsporen zur Anwend¬ 
ung. P. prüfte außer der chemifchen Desinfection mit 
Seifenspiritus, wobei sowohl das Präparat der deutfchen, wie 
das der niederländischen Pharmacopoe verwendet wurde, noch 
die Desinfectionswirkung einiger anderer Antiseptica, ins¬ 
besondere des Alkohols, ferner den Effect der bloßen 
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mechanifchen Reinigung, endlich die Desinfection in kochen¬ 
dem Wasser oder kochender Sodalösung. Er faßt die Er¬ 
gebnisse seiner Untersuchung in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Das sicherste von allen practifch ausführbaren Des- 
infections- und Sterilisationsverfahren ist das Kochen, am 
besten in Sodalösung und gefchlossener Pfanne. Für 
complicirt construirte Instrumente und solche, die durch das 
Kochen nicht angegriffen werden, wird diese Art der Des¬ 
infection die bevorzugteste bleiben. 

2) Der Spiritus saponis kalinus tödtet innerhalb 15 
Minuten den an Instrumenten getrockneten Staphylococcus. 
Es verdient daher Erwägung, dieses Präparat für fchneidende 
Instrumente, die durch das Kochen leiden, anzuwenden. 

3) Der Spiritus saponis kalinus ist auch für die 
mechanifche Reinigung ein ausgezeichnetes Mittel, wenn man 
nur die Reinigung sorgfältig ausübt und mindestens"" */» 
Minute fortsetzt. Die mechanifche Reinigung findet nicht 
nur statt durch Abreiben der Instrumente mit einem in 
Seifenspiritus getränkten Läppchen, sondern auch durch Auf¬ 
quellen und Lockern von Eiter und Blut im Seifenbade; 
diese StofTe werden von den Instrumenten losgelöst. Die 
combinirte chemifche und mechanifche Reinigung mit Spiritus 
saponis kalinus ist daher für die Desinfection der fchneiden- 
den Instrumente zu empfehlen. 

4) 50proc. Alkohol ist ein besseres Mittel zur Desinfection 
als die fchwächeren oder stärkeren Concentrationen. Jedoch 
steht der Alkohol hinter dem Spiritus saponis kalinus sowohl 
an antiseptifcher wie auch mecbanifcher Reinigungskraft 
zurück. 

5) Beim Vergleich des Spiritus saponiB kalinus der 
niederländifchen und der deutfchen Pharmacopoe trat kein 
deutlicher Unterfchied an antiseptifchem Werth zu Tage. — 

Auf Grund dieser Ergebnisse wird seit V* Jahr an Prof. 
Straub’s ophthalmologifcher Klinik der Seifenspiritus aus- 
fchließlich zur Desinfection der fchneidenden Instrumente 
benutzt. P. giebt folgende Vorfchriften: Nach jeder Operation 
lege man die fchneidenden Instrumente während mindestens 
15 Minuten in den Spiritus saponis kalinus. Man nehme sie 
dann heraus und reinige sie sorgfältig. Vor jeder Operation 
lege man sie wieder 15 Minuten in den Seifenspiritus. Der 
Operateur oder ein Assistent reibe sie mit einem sterilen 
leinenen Läppchen sorgfältig ab. Ferner kann man die 
Seife durch 50proc. Alkohol oder durch eine sterile Bor- 
säurelÖBung beseitigen. Es ist von großem Vortheil, die In¬ 
strumente vor und sofort nach dem Gebrauch in sterile 
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3proc. Borsäurelösung zu legen. Nicht nur für fchneidende, 
sondern auch für andere Instrumente empfiehlt sich diese 
Behandlung mit Seifenspiritus, besonders wenn das Kochen 
aus irgend einem Grunde belchwerlich erfcheint. 

Ueber die Indicationen zur Operation des 
Altersstares. Von t>r. M. Bondi, einer, i. Assistent 
der I. Augenklinik in Wien. (Wiener medicin. Presse, 1901, 
No. 30.) In jedem Falle von constatirtem Altersstar haben 
wir uns zwei Fragen vorzulegen: 1) Ist der Star ein ein¬ 
facher, uncomplicirter, d. b. wird nach Entfernung der un¬ 
durchsichtigen Linse das bisher blinde Auge wieder seh- 
tüchtig werden ? 2) Ist bereits der geeignete Zeitpunkt zur 
Vornahme der Operation gekommen, d. h. ist der Star „reif 
zur Operation*? Was die erste Frage anbelangt, so spricht 
man gewöhnlich von einfachem, d. h. uncomplicirtem Stare 
dann, wenn trotz vollkommen undurchsichtiger Linse das 
erkrankte Auge im dunklen Raume den Schein einer Ker¬ 
zenflamme noch aus 6 m Entfernung zu erkennen und richtig 
zu localisiren vermag. Außerdem wird noch verlangt, daß 
insbesondere keine Erkrankung der Bindehaut und der 
Thränenwege (wegen Gefahr der Infection bei oder nach 
der Operation), sowie keine abgelaufene Erkrankung der 
Hornhaut oder Regenbogenhaut vorhanden sei. Dies sind 
die gewöhnlichen Forderungen, welche man an eine un- 
complicirte Cataracta Btellt und bei deren Erfüllung man 
mit Bestimmtheit gewöhnlich eine günstige Prognose für 
den Operationseffect geben kann. B. möchte noch eine 
weitere Forderung aufstellen, und zwar: die Prognose erst 
nach Ausführung der Augenhintergrund-Untersuchung des 
zweiten Auges, falls noch ausführbar, zu stellen. Trotz Er¬ 
füllung aller oben genannten Bedingungen, trotz Vorhanden¬ 
sein einer Lichtempfindung auf 6 m und guter „Projection“, 
kann es' sich, allerdings in seltenen Fällen, dennoch um 
eine fchwere Augenhintergrund-Erkrankung im cataractösen 
Auge handeln. So hatte auch B. einen Fall von fcheinbar 
uncomplicirter Cataracta zu operiren, bei dem der Augen¬ 
hintergrund fchließlich außer partieller Atrophie des N. 
opticus noch das typifche Bild einer Retinitis pigmentosa 
zeigte. Dieser Fall zeigt zur Genüge, daß man bei Vor¬ 
handensein einer guten Lichtempfindung noch nicht mit 
Sicherheit fchwere Complicationen seitens des Augenhinter¬ 
grundes ausfchließen darf. 

Wenn es nun nach genauester Untersuchung beider 
Augen mit größter Wabrfcheinlicbkeit feststeht, daß es sich 
um eine einfache, uncomplicirte Cataracta handle, so maß 
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die zweite Frage: „Ist der geeignete Zeitpunkt zur Operation 
eingetreten, d. h. ist die Cataracte „operationsreif“, beant¬ 
wortet werden. Als eine zur Operation reife Cataracta ist 
jene zu bezeichnen, bei welcher an beiden Augen in Folge 
Cataracta die Sehfchärfe derart herabgesetzt war, daß der 
Pat. nicht mehr im Stande war, seinem gewohnten Berufe 
nachzugehen. 

Es ist daher im Allgemeinen eine blos einseitige 
Cataracta bei gut erhaltenem Sehvermögen (und emmetro- 
pifcher oder bypermetropifcher Refraction) des anderen 
Auges als nicht reif zur Operation zu betrachten, und zwar 
selbst dann nicht, wenn die Cataracta im anatomischen 
Sinne vollkommen reif ist. Nur in Ausnahmefällen ist die 
Operation einer solchen einseitigen Cataracta auszuführen. 
Der Grund, weshalb in der Regel eine solche einseitige 
Cataractae nicht zu operiren wäre, ist folgender: Das 
aphakifche Auge kann ja ohne Glas — Fälle von durch 
Staphyloma posticum Scarpae bedingter Myopie ausge- 
fchlossen — keine nennenswerthe resp. practifch zu ver¬ 
wendende centrale Sehfchärfe erzielen. Man müßte somit 
dem operirten Auge ein entsprechendes starkes Cenvexglas, 
dem nicht operirten, sehtüchtigen Auge ein Planglas vor¬ 
setzen. Dieser Unterlchied in der Stärke der Gläser beider 
Augen wird jedoch nicht vertragen, die Patienten weisen 
eine derartige Brille zurück. In einem solchen Falle wird 
der Patient nur von dem unoperirten, unbewaffneten Auge 
Gebrauch machen. Wohl resultirt ein Vortheil aus der 
Operation, welcher jedoch bei vielen Patienten nicht im 
Einklänge mit den Befchwerden und Aufregungen der über- 
Btandenen Operation steht, daher von geringerer praktifcher 
Bedeutung bei der Mehrzahl dieser Fälle ist. Dieser Vor¬ 
theil besteht in der Vergrößerung des Gesichtsfeldes. Aber 
nicht nur, daß in der überwiegenden Mehrzahl dieser ein¬ 
seitigen Cataracta kein Gewinn aus der Operation resultirt, 
stellen sich in manchen Fällen sogar noch Nachtheile resp. 
Befchwerden ein. So klagten zwei Patienten B. darüber, daß 
sie das operirte Auge blende. 

Was nun jene Gruppe von einseitigen im anatomifchen 
Sinne „reifen* Cataracten anbelangt, in welchen das zweite 
Auge ebenfalls bereits an beginnender Cataracta leidet, ist 
ebenfalls in der Regel die Sehfchärfe dieses zweiten Auges 
bezüglich der Vornahme der Operation maßgebend. Ist die 
Sehfchärfe des an beginnender Cataracta leidenden Auges 
größer als Vs, so kann im Allgemeinen vorläufig noch von 
der Operation des sonst reifen Stares am anderen Auge Ab¬ 
stand genommen werden. Erst wenn die Sehfchärfe des 
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.guten“ Auges unter Vs gesunken ist, soll der Star des 
anderen Auges als operationsreif bezeichnet werden. Denn 
dann bat der Patient tbatsächlich einen practifcben Vortbeil 
von der ausgefühtten Operation. Ein gut operirtes catarac- 
töses Auge bat ja nach der Operation durchlchnittlich 
mindestens V»—’/s der normalen Sehfchärfe. Wenn daher 
an dem unoperirten Auge die Sehfchärfe nur l k gesunken 
ist, so wird der Patient das operirte und corrigirte Auge 
mit der besseren Sebfcbärfe stets vorzieben. 

Es ist aber nicht nothwendig, daß die Linse vollständig 
undurchsichtig sei, um als operationsreif bezeichnet zu 
werden. Auch eine im anatomifchen Sinne noch nicht reife 
Cataracta kann als operationsreif extrabirt werden, wenn 
am anderen Auge die Sehfchärfe unter Vs gesunken iBt. 
Es ist wohl richtig, daß die Extraction einer ,,reifen“ Cataracta 
für den Operateur viel einladender ist, als die der noch nicht 
vollständig undurchsichtigen Linse. Doch ist bei sorgfältiger 
Vornahme der Extraction einer sogenannten „unreifen“ Cataracta 
trotzdem ein gutes Endresultat zu erhoffen. Es ist daher 
nicht recht einleuchtend, warum man Leute, deren Sehver- 
mögen an beiden Augen durch bestehende Cataracta so 
hochgradig herabgesetzt ist, daß sie kaum auf der Straße 
ihren Weg ohne Gefahr allein finden, gefchweige denn ihrem 
Berufe nachgehen können, von der Operation mit der Moti- 
virung zurückweist, „der Star wäre noch nicht reif“, zumal 
es jedem practifch befchäftigten Augenärzte bekannt iBt, daß 
der „Kernstar“ kaum jemals reif wird so daß diese Star¬ 
form fast immer nur im „unreifen 1. Zustande operirt wird. 

Was nun die Ausnahmefälle anbelangt, in welchen eine 
einseitige Cataracta bei Vorhandensein normaler oder fast 
normaler Sehfchärfe des anderen Auges dennoch extrahirt 
werden sollte, so muß stets nach dem practifchen Gewinne, 
welchen die Operation einer einseitigen Cataracta zur Folge 
hat, gefragt werden, ln den meisten Fällen ist der Beruf 
des Kranken maßgebend. In solchen Fällen ist es daher 
natürlich, einseitige Cataracte trotz guter Sehfchärfe des 
anderen Auges zu operiren. Ebenso selbstverständlich wäre 
die Operation einer einseitigen Cataracta, wenn am anderen 
Auge bei verbältnißmäßig guter Sehfchärfe ein höherer Grad 
von Myopie bestände. 


IY. Gebnrtshülte, Gynäkologie, Pfidiatru. 

Vorkommnisse bei Entbindungen nervöser 
Frauen. Von Privatdocent Dr. Schäffer in Heidelberg. 
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(Deutfche Aerztezeitung, H. 12 u. 13., 1900.) In der Schwan¬ 
gerschaft treten eine Reihe reflektorischer Funktionsneurosen 
auf: Vomitus et Hyperemis, Salivatio, Hyperhydrosis, Tussis- 
uterina, Diarrboea gravidarum. An den Genitalien selbst 
zeigt sich Pruiitus und Hydrorrhoea uteri gravidi. Außer¬ 
dem kommen während der Gravidität Motilitätsneurosen vor: 
Vaginismus, Krämpfe im Bereiche der Sphinkter recti III., 
irritable bladder. 

Die Schwangerfchaftsneurosen sub partu kann man ein- 
theilen in 1. Genitalneurosen: a) Sensibilitätsstörungen, b) 
Motilitätsstörungen: u) des willkürlichen, ß) des glatten 
Muskelapparates (incl. vasomotorifcher Störungen); 2. Re¬ 
flexneurosen. 

Die meisten dieser Fälle rubriciren sich in das Gebiet 
der Neurasthenie und Hysteroneurasthenie: je nach der Art 
der Symptome überwiegt die reine Hysterie mehr oder we¬ 
niger. Inwiefern sonst die Entstehung abnormer Stoffwech- 
selprodukte oder das Unterbleiben der Auslcheidung von 
Stoffwechselprodukten oder bakteriellen Toxinen die Symp- 
tomenkomplexe von Neurosen hervorrufen, bezw. ermögli¬ 
chen, sei dahingestellt; aber hier gerade während der Schwan- 
gerfchaft und der Geburt imponiren bei bestimmten Reflex¬ 
neurosen nicht nur klinifche Erfcheinungen als toxifche, 
sondern auch chemifche Untersuchungen von Blut, Erbroche¬ 
nem, Speichel, Scheidenfchleim, Urin u. a. Sekretionsflüssig¬ 
keiten haben das Vorhandensein von abnormen, abnorm 
reichlichen oder abnorm lokalisirten toxinen Substanzen er¬ 
geben, welche in die Gruppe der Leukomäine einzureihen 
sind. Solche Beobachtungen sind bei Schwangeren, die an 
Hyperemesis und Ptyalismus, sowie bei Kreissenden, die an 
Eklampsie litten, gemacht worden. 

Die gegen Ende der Schwangerfchaft auftretenden Re¬ 
flexneurosen beruhen auf der Retention von Toxinen zufolge 
von (zumal Nieren-) Insufficienzen, die ihrerseits aber auch 
meist durch die im Beginne der Schwangerfchaft entstehen¬ 
den Stoffwechselstörungen veranlaßt werden. 

Es handelt sich demnach um eine Gleichgewichtsstörung 
im Stoffwechsel und die Unfähigkeit, dieselbe in kurzer Zeit 
durch Anpassung und erhöhte Ausfcheidung wieder herzu 
stellen. Daß eine größere Anhäufung von Stoffwechsel- 
Toxinen im Blute Gesunder gelegentlich stattbaben kann, 
so sehr, daß deren Reiz auf die Nieren zeitweise Albumi¬ 
nurie erzeugt, ist bekannt, so bei starken Anstrengungen, 
beim Verdursten u. dgl. Aber hier tritt alsbald eine Kom¬ 
pensation ein, die bei jenen prädisponirten, neuropatifch 

beanlagten Individuen ausbleibt. 
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So spielt bei der Eklampsie ein nervöses Moment eine 
Hauptrolle für die Auslösung der Krämpfe sub partu. 

Dasselbe gilt für die Chorea gravidarum et parturientium. 

Zu den Sensibilitätsstörungen seitens der Genita 1 Sphäre 
gehören sub partu: abnorm fchmerzhafte Wehen oder nicht 
empfundene, aber hinsichtlich Stärke und Gruppirung regel¬ 
rechte Uteruskontraktionen, cirkumskript und krampfartig 
empfundene Wehen, zuweilen fchon tage- und wochenlang 
vor den eigentlichen' Eröffnungskontraktionen, krampfartig 
empfundene Nach wehen, Pseudokokkygodynie post partum 
et in puerperio (ohne Verletzungen oder Entzündungen in 
der Steißbeingegend oft bei Erstgebärenden). 

Die Wehenanomalien sind zuweilen Folgen primärer 
Innervationseinflüsse. Bei Hysterifchen und Neuraethenifchen 
treffen wir häufig energielose Verarbeitung der Wehen, wo¬ 
durch die Austreibung des Kindes halbe oder ganze Tage 
verzögert werden kann. Diese gehen zuweilen in Krampf- 
wehen über. Diese Mifcbung von zu fchwachen und partiell 
krampfhaften Wehen findet sich bei hystero-neurasthenifchen 
Kreissenden am häufigsten. 

Die intensivste und besonders interessante Form der 
Wehenatonieistdas völlige Aussetzen oder]Ausbleiben derselben, 
der Mangel einer Reaktion seitens der centralnervösen Ele¬ 
mente auf den vorhandenen Reiz, welcher Zustand unter 
dem Namen des missed labour (oder auch in früheren 
Schwangerfchaftsmonaten bei abgestorbenem Ovulum missed 
abortion) bekannt ist. Auch dieser kann sehr bedenkliche 
Folgen für Mutter und Kind haben, indem letzteres über¬ 
tragen und zu stark entwickelt wird. 

Die wesentlichsten Folgen der Wehenanomalien sind 
seltener seitlichesAbweichen des Kopfes, als vielmehrAusbleiben 
der Rückendrehung nach vorn u. infolgedessen zuweilen Ent¬ 
stehen einer Vorderhauptslage. Andererseits kommen bei dem 
Austritte häufig „Ueberdrehungen“ vor. Der Blasensprung ist 
besonders oft verfrüht, weit seltener verspätet: nur in einigen 
Fällen ist es unklar, ob die Wehenanomalien Ursache oder 
Folge des zu frühen Blasensprunges sind. 

Ist keine Gefahr im Verzüge, so ist auch bei tief 
stehendem Kopfe die Kolpeuryse das wirksamste Verfahren 
zur Anregung der Wehen. 

Der primäre Wehensturm führt leicht zu .,Sturzge¬ 
burten“ und Nachblutungen zufolge des Ausbleibens kräfti¬ 
ger Nachwehen. Entsprechend ihrer nervösen Entstehungs¬ 
weise werden die „zu starken Wehen“ gewöhnlich von leb- 
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haften anderen Erscheinungen begleitet: Erbrechen, Präcor- 
dialangst, Konvulsionen u. a. m. Ueberbaupt geben die 
begleitenden reflektorifchen und neurotifchen Symtome ein 
gutes und wichtiges Kriterium für die richtige Beurtheilung 
der Genese der Wehenanomalien ab. — (Der Frauenarzt.) 


Verschiedenes. 

Di« Prophylaxe dar Mastitis wird nach Müry in der Basler 
Frauenklinik seit einem Jahrzehnt folgender weise gehandhabt. Für die 
Schwangerfehaft werden Wafchungen mit Warmwasser und Seife 
empfohlen. Nach der Geburt werden Warze und Warzenhof mit ge¬ 
sättigter Borlösung gereinigt, Borken mit Vaseline entfernt. Auf jede 
Warze kommt ein mit 4proc. Borlösung getränktes Gazoläppchen, 
darüber Guttapercha, fchliesslich sterile Gazo. Diese Läppchen werden 
nach dem Stillen erneuert, bleiben aber sonst Tag und Nacht liegen. 
Auch der kindliche Mund wird vor und nach dom Anlegen, ebenso wie 
die Warze gereinigt. Der Keimgehalt der Warzenoberfläche und der 
Milch geht unter der Borbehandlung zurück. Der Procentsatz der 
eitrigen Mastitis blieb stets unter V 2 und war in den letzten beiden 
Jahron 0. 

Die unter dem Borläppchen nachweisbaren Bakterien sind niemals 
Stäbchenformen, sondern im Wachsthum zurückbleibende Staphylococcen. 
Vor den andern Mitteln hat das Bor den Vorzug, daß es die Haut der 
Warze nicht reizt und für das Kind unfchädlich ist. Strassmann 
möchte dem hinzufügen, daß ein wesentlicher Theil der Prophylaxe 
gegen Mastitis darauf beruht, daß man die Warze vor jeder Berührung 
fchützt. Sie soll stets mit steriler Gaze oder Watte umgeben sein, um 
das Reiben der Wäfche fernzuhalten. Die Reinigung der Warze ebenso 
das Darreichen der Brust an das Kind kann so gefchehen, daß die 
Hände nicht die Warze berühren. Wärterin und Mutter sind so anzu¬ 
lernen, daß sie die den Warzenhof umgebende Haut anfassen, nicht den 
Warzenhof oder die Warze selbst, wenn gestillt wird. 


Dis Diagnsss dsr Hundswuthi Dr. Salmon, vom Bureau für 
Animal Industry, fchreibt über die Schwierigkeiten in der Diagnose der 
Lyssa. 
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Dr. S. unterfcheidet zwei verfchiedene Formen der Krankheit, die 
aber auf derselben Ursache bertihen und in gleicher Weise ansteckend 
sind, nämlich die wüthende und die ruhige Form. Bei der wüthenden 
Form beißt das kranke Thier alles, was in den Bereich seiner Zähne 
geräth; bei der ruhigen Form sind die Kaumuskeln gelähmt und zwar 
meist vom Beginn der Krankheit an, so daß das Thier, außer Stande 
zu beißen, sich ganz ruhig verhält. Der Unterfchiod hängt nur von 
der verfchiedenon Schnelligkeit ab, mit der sich die Krankheit entwickelt. 
Die ruhige Form der Rabies ist gleichzeitig als das Endstadium der 
wüthenden Form zu betrachten. Die wüthende Form entwickelt sich 
viel langsamer, beginnt mit einem Zustande der Unruhe, in dem der 
kranke Hund eine übertriebene Zärtlichkeit für seinen Herrn an den 
Tag legt. Diese Zeit, in der das Leiden naturgemäß oft verkannt 
wird, ist die all erg e fähr lieh sto, weil der Speichel oft infectiös 
ist und die geringste Hautabfchürfung beim Lecken der Hände u. s. w. 
zur Infectionsquelle werden kann. Viele Infectionen von Menfchen sind 
in diesem Stadium der Krankheit zu Stande gekommen. 

Ais besonders gefährliches Zeichen ist es zu betrachten, wenn der 
Hund einen Knochen in der Kehle stecken hat und ihn nicht hinunter- 
fchlucken kann. Das bedeutet allemal den Beginn der Lähmungs- 
erfcheinungen, den Beginn jenes Stadiums, in dem der Speichel die 
höchste Virulenz erreicht. Versucht man nun, in den Rachen des 
Hundes mit dem Finger einzugehen, um ihn von dem Hinderniß zu 
befreien, so ist eine Infection sehr leicht möglich. 

Das wilde Umsichbeißen und Schnappen wuthkranker Hunde ist 
ein Zoichen von Delirium. 

Die Annahme, daß die Hundswuth nur in der heißen Jahreszeit 
vorkommt, bestreitet Dr. S. ebenso wie dio Angabe, daß der tolle Hund 
das Wasser fcheut. 

Die verfchiedene Länge der Incubationszeit erklärt Dr. S. mit 
individuellen Verfchiedenheiten sowie mit den besonderen Verhältnissen 
der Infectionsorreger, dio verfchieden lange Zeit zur Entwicklung und 
vollständigen Durchsetzung des Central-Nervensystems nöthig haben. 

(Nach Medical Record.) 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt Arzt in Wotzlar. 
Druck und Verlag der SchmUler'schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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der Geburt. — Die Technik der Blasenspülung. Ueber eine neue Ope¬ 
rationsmethode der Phimose. Gegenmittel bei Carbolsäure-Aetzungen 
und -Vergiftungen. 


Ueber den gegenwärtigen Stand des Arztes ins¬ 
besondere vor dem Straf- und Civilgesetz. 

Originalartikel von Dr. A. Kühner, Physikus a. D. (Coburg). 

Die Lage des ärztlichen Standes war fchon vor Erlaß 
der Gewerbeordnung, Emanation des Strafgesetzbuches, In- 
kraftreten des Reichsrechts und des Bürgerlichen Gesetz¬ 
buchs keine glänzende. Mit Eintritt dieser Besti mmu ngen 
hat sich die Stellung des Arztes ganz verfchoben. Wenig 
Rechte, Schwere Pflichten! Die Freigabe der ärztlichen 
Praxis hat die Charlatanerie groß gezogen und den prak¬ 
tischen Wirkungskreis des Arztes erheblich eingelchränkt. 
Die .Approbation*, wie sie § 29 der Gewerbeordnung regelt, 
gewährt wohl — nach einem Urtheil des Reichsgerichts vom 
31. Mai 1894 — eine Befugniß, den Titel Arzt und der¬ 
gleichen zu führen und eine gewisse Qualifikation, amtliche 
Funktionen anvertraut zu erhalten; bezüglich der Berufs¬ 
rechte und Berufspflichten unterlcheidet sich im übrigen der 
approbirte Arzt in nichts von dem nicht approbirten Arzt. 
Rechtlich ist sogar die Stellung des Kurpfulchers eine weit 
günstigere als die des Arztes, da bei etwa vorkommenden 
Klagen wegen vermeintlicher oder wirklicher Fahrlässig¬ 
keit im Fall der Verurtheilung nach den Bestimmungen 
des § 222 Abs. II des St.-G.-B. .wenn der Thäter zu der 
Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, vermöge 
seines Amts, Berufes oder Gewerbes besonders var- 
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pflichtet war*, „die Strafe erhöht werden kanD.* Unkennt- 
niß des Gesetzes fchützt nicht vor Strafen. Eine Menge 
von reichsgericbtlichen Entfcheidungen, Bestimmungen der 
Straf- und Civilgesetzgebung wirken gegenwärtig auf den 
Stand des Arztes bestimmend ein und es ist gewiß einzeit- 
gemässes und dankenswerthes Unternehmen, an dieser 
Stelle diese Fragen zum Gegenstand einer Besprechung zu 
machen, um auf Grund vorliegender Erfahrungen dem prak¬ 
tischen Arzt Entlastungsmomente, Hilfsmittel an die 
Hand zu geben, um diese bei erhobenen Anfchuldigungen 
wegen angenommener beruflicher Verfehlungen, Verstößen 
gegen Straf- oder Civilgesetzgebung zur Abwehr geltend zu 
machen und zu verwerthen. 

Nach den Ausführungen Rechtsgelehiter beruht die 
Haftbarkeit der Aerzte entweder auf Vertrag oder un¬ 
mittelbar auf Gesetz, d. b. der Arzt kann entweder ver¬ 
traglich gehalten sein, bestimmten Personen, Kranken 
gegenüber seine Berufspflichten auszuüben und für den 
Schaden, der sich auB einer Nichtbeachtung der hierbei er¬ 
forderlichen Sorgfalt für den andern vertragsschließenden 
Theil, den Kranken ergiebt, aufzukommen oder der Arzt 
wird haftbar unmittelbar kraft gesetzlicher Bestimmungen, 
wonach jeder, der einen andern widerrechtlich und fahr¬ 
lässigerweise Schädigt, diesem hierfür haftbar wird. Hat der 
Arzt dem Rufe des Kranken Folge geleistet, so tritt er zu 
ihm in ein Verhältniß, welches rechtlich den Vorschriften 
über den Di enstvertrag unterworfen ist. Die Hilfe, die 
er dem Kranken erweist, ist im Sinne des Gesetzes eine 
Dienstleistung, der Arzt ist der „Dienstverpflichtete*, der 
Kranke der „Dienstberechtigte*. Ein solcher Vertrag in- 
volvirt naturgemäß auf beiden Seiten Ansprüche und zugleich 
Verbindlichkeiten. 

Vorab sei bemerkt, daß innerhalb der Breite der gesetz¬ 
lichen Bestimmungen sowie bei der Ermangelung bestimmter 
leitender Grundsätze für Handlungen oder Unterlassungen 
des Arztes selbst das reichste Wissen, die größte Gefchick- 
lichkeit, die gewissenhafteste Führung vor versteckten An¬ 
griffen oder offenkundigen Anfchuldigungen wegen Fahr¬ 
lässigkeit nicht fchützt, wenn Bösartigkeit, unlautere Motive 
oder eine Combination gewisser Umslände in Mitwirkung 
treten. Ebensowenig wird es bei der Natur deB Gegen¬ 
standes, mit welchem sich die Heilkunde befchäftigt, bei der 
Menge von Umwandlungen, welchen der menfcbliche Körper, 
dessen Erkrankung, deren Erkenntniß und Behandlung, so¬ 
wie deren begleitende Umstände unterliegen, jemalB ge¬ 
lingen, nach Analogie anderer Stände eine Dienstordnung 
zu entwerfen, welche alle Rechte und Pflichten bei den 
beiden Contrahenten aufzählt und regelt. 
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Wenn der Arzt der .Dienstverpflichtete*, der Kranke 
der .Dienstberechtigte“, wenn nach diesem Vertragsverhält- 
niß der Arzt unter Herrfchaft des Bürgerlichen Gesetzbuches 
auch leichte Fahrlässigkeit zu vertreten hat, für ein geringes 
Versehen (levis culpa) *) haftet, fo ergibt sich aus diesem Ver- 
tragsverhältniß zur Genüge, daß auch der Kranke haftet 
für alle nachtheiligen Folgen, welche aus einer Nicht¬ 
befolgung ärztlicher Anordnungen entstanden 
sind. Diese .Nichtbefolgung ärztlicher Anordnungen* bildet 
in praxi ein ungemein wichtiges, durch eine allgemeine 
Betrachtung gar nicht zu erfchöpfendes Argument zur Ent¬ 
lastung des Arztes nicht nur in Bezug auf Dienstleistung, 
Dienstverpflichtung und Dienstberechtigung im Allgemeinen, 
sondern auf allen Gebieten der Medicin in ihrem ganzen 
Umfang im Besonderen. Bei genauer Nachforschung werden 
sich solche Argumente unfchwer finden fassen. 

Der Arzt wird zur Erfüllung jenes Vertragsverhältnisses 
seine Anordnungen bestimmt verständnißvoll, unzweideutig, 
eingehend geben, er wird nach den allgemein anerkannten 
Regeln der Heilkunst unter Berücksichtigung der Individua¬ 
lität, der begleitenden Umslände, der Besonderheiten, der 
hier gar nicht zu erschöpfenden zahlreichen Kombinationen, 
Komplikationen, Eventualitäten des Falles, diesen nach Be¬ 
finden unter Zuziehung eines zweiten Sachverständigen oder 
Laien (Chirurgie, Geburtshilfe, Chloroform u. s. f.) behandeln 
oder nach Erfordern dem Hospital, der öffentlichen Pflege 
zuweisen, der Arzt wird bei Ausübung dieser umfangreichen, 
verantwortungsvollen Verpflichtungen überall mit Kenntniß, 
Gefchick, Umsicht und Erfahrung die erforderlichen Anord¬ 
nungen treffen, um sich früher oder später zu überzeugen, 
daß nichts oder ungemein wenig von dem, was er ange¬ 
ordnet, geschehen, daß während dieser sorgsamen Anordnun¬ 
gen vielleicht irgend ein .kluger* Hintertreppenmann auf- 
und abgegangen, jene sorgfältigen Maßnahmen durchkreuzt 
hat durch die widersinnigsten Vorschläge. Bei glücklickem 


*) Wir geben diesen Ansdruck, da er gerade durch die neuesten 
rechtlichen Bestimmungen geläufig geworden ist, wenngleich der Arzt 
■vor Gericht niemals in die Lage kommen wird, sich über juristifcho 
Fragen auszusprechen, indem er nichts mehr und nichts weniger als 
ein technifcher Zeuge, den der Richter ruft, wenn er zur Entfcheid- 
ung eines Rechtsfalles oder einer zweifelhaften, in das ärztliche Gebiet 
einfchlagenden Frage einer Aufklärung bedarf, wie er in ähnlichen 
Fällen hundert andere Sachverständige ruft. Daß ebenso das Bestreben 
des Richters, sich auf fremdes Gebiet zu begeben, um dort sachver¬ 
ständige Fragen selbstständig zu erledigen, die sonderbarsten Blttthen 
selbst bei Univorsitäts-Professoren zeitigen kann, davon habe ich aus der 
neuesten Literatur eine Blumenlese gegeben in einem ausführlichen, 
von Gegenwärtigem unabhängig, original gefchriebenen, soeben in der 
„D. Medizinal-Zeitung“ erfchienenen Beitrag über „Straf- u. civilrecht- 
liche Verantwortung des Arztes.“ 
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Erfolg erntet dieser Hintermann den Rnhm. Jeden Mißerfolg 
vertritt der Arzt. Dieselbe Kenntniß, Umsicht, Geichick und 
Erfahrung, welche ihn bei der Diagnose und Behandlung 
des Palles leite, verwerthe er auch zur Erhebung von Ent¬ 
lastungsmomenten in dem Verhalten des Kranken. 
Der angefchuldigte Arzt hat diese Argumente vorzubringen, 
der begutachtende Arzt sie zu prüfen, eventuell zu bestäti¬ 
gen, der Richter zu entlcheiden. Dem Arzt muß es daher 
höchst sonderbar fcheinen, wenn ihm Juristen zudiktiren, 
wie er verfahren soll. So heißt es in einem einem allge¬ 
mein verbreiteten Kalendarium beigegebenen Expose über 
die reichsrechtlichen Bestimmungen, nach einigen ganz 
selbstverständlichen Bemerkungen über die Berufspflichten, daß 
.unter Umständen dem Arzt eine Pflichtverletzung zugerechnet 
werden könne, wenn eres an der erforderlichen Anzahl von B e- 
suchen oder an der Zuziehung eines anderen Arztes 
fehlen lasse.“ Jeder, der die Literatur der gerichtlichen 
Medicin, die Forderungen der ärztlichen Praxis und daB 
Publikum kennt, weiß, daß diese beiden Fragen nach der 
Anzahl der zu leistenden oder zu unterlassenden Besuche 
Bowie nach der Zuziehung eines anderen Arztes wie kaum 
eine andere dem subjectiven Ermessen des behandelnden 
Arztes anheimzustellen ist, der allein als sachverständiger 
Zeuge aussagen kann, was nach Lage des Falles zu tbun 
oder zu lassen war. Hören wir über diese Anschuldigungen 
wegen Vernachlässigung und hieraus angeblich erfolgter 
Benachtheiligung des Kranken durch den Arzt, der jenen 
in einem gefährlichen Momente verlassen oder nicht oft ge¬ 
nug besucht haben soll, Büchner*): In erster Beziehung 
muß es zunächst dem Arzt überlassen bleiben, ob ein ge¬ 
fährlicher Moment vorhanden ist und zum Dableiben aut- 
fordert. Ist dies aber vom Arzte zugestanden oder auf ob¬ 
jektive Weise nachgewiesen, so können ihm immer noch 
begründete Motive zur Seite stehen. In Bezug auf die- 
Seltenheit der Besuche kann es zu einer Anschuldigung 
kaum kommen, da der Kranke nur seinen WunSch nach 
öfteren ärztlichen Besuchen zu erkennen wird geben dürfen, 
um denselben entsprochen zu sehen. Häufig aber geht der 
WunSch des Kranken, wenigstens des Zahlungspflichtigen, 
nicht nach oft wiederholten Besuchen; in manchen Gegenden 
wird die Initiative zur Wiederholung des ärztlichen Besuchs 
dem Arzte nicht zugestanden. Dieser besucht den Kranken 
nur, wenn er wieder gerufen wird. Medicus non nisi vocatust 
Wie viele Besuche im Einzelnen zu machen sind, läßt sich 
im Allgemeinen nicht festsetzen und bängt nicht nur von 
der Art des Krankheitsfalls ab, sondern auch von der Ent- 


*) Lehrbuch der gerichtl. Medizin für Aerzte und Juristen. 
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fernang des Kranken, von dessen Temperament oder der 
Beängstigung der Umgebung, von der zufälligen Ortsan¬ 
wesenheit des Arztes, namentlich von dessen Gewöhnung, 
beziehungsweise Uebung in Voraussicht des Krankheitsver¬ 
laufs und des dagegen einzufchlagenden Verfahrens. Die 
Bestimmung, wie viele ärztliche Besuche nothwendig sind, 
um den gegebenen Fal! zu einem möglichst günstigen Ende 
zu führen, wird daher dem gewissenhaften Ermessen des 
Arztes überlassen bleiben müssen. — 

Die preußifche wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinalwesen hat sich mit Entschiedenheit dahin ausge¬ 
sprochen, die Häufigkeit der Besuche müsse dem Urtheil 
und Gewissen des Arztes überlassen bleiben. Eine Normal¬ 
zahl könne hier überall nicht aufgestellt werden, wenn man 
nicht der einen oder andern Partei, dem Arzte oder dem 
Kranken zu nahe treten wolle. Ganz ähnlich verhält sich 
die Zuziehung eines anderen Arztes, die Verweisung der 
Kranken in das Hospital, die öffentliche Pflege. Weiterhin 
heißt es in jenem Expose: »Ebenso darf erwartet werden, 
daß der Arzt am Krankenbett auch im Angesichte großer 
Gefahr und nicht minder auch in Zeiten beruflicher Ueber- 
lastung seine Ruhe und Umsicht nicht verliere; Fehlgriffe, 
die in einem Mangel dieser Art ihren Grund haben, müssen 
ebenfalls als Fälle einer vertretbaren Fahrlässigkeit ange¬ 
sehen werden.* Mangel an Ruhe und Umsicht müssen in 
jedem Beruf als ein Merkmal vertretbarer Fahrlässigkeit 
gelten. Wenn der Vorsitzende eines Schwurgerichts am 
zweiten Tag einer Verhandlung übersieht, einen Zeugen zu 
vereiden und der Vertheidiger in Folge dieses Fehlgriffes 
die Revision beantragt und durchsetzt, so glauben wir mit 
diesem Beispiel erwiesen zu haben, daß auch auf anderen 
Gebieten eine vertretbare Fahrlässigkeit aus Mangel an 
Ruhe und Umsicht Vorkommen kann. Das Rechtsgefühl der 
Aerzte kann verlangen, daß überall mit gleichem Maaß 
gemessen werde. Alltäglich lesen wir Berichte über ge¬ 
richtliche Verhandlungen, von Seiten der Instanz dahin 
lautend, »daß in der Sache kein oder ein Rechtsirrthum* 
begangen worden. Kann ein solcher Rechtsirrthum nicht 
auch zum Schaden Anderer ausfallen? Ist ein solcher Irr¬ 
thum unter Umständen nicht auch strafbar? Diese Fragen 
harren noch der Aufklärung. 

Mit diesen Worten haben wir den Irrthum unter Um¬ 
ständen als Merkmal vertretbarer Fahrlässigkeit anerkannt. 
Wenn im Vorstehenden das Verlangen gestellt worden ist, 
daß überall mit gleichem Maß gemessen werde, so ergiebt 
sich bezüglich der Irrthümer der Aerzte in Hinsicht auf ihre 
Straffälligkeit sofort die traurige Thatsache, daß Irrthümer, 
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je nachdem Bie von Celebritäten, Autoritäten begangen 
worden oder von Aerzten oft nnter weit leichter zu Irr- 
tbiimer Anlaß gebenden Umständen, ganz verfchieden in 
Bezug auf Strafbarkeit, gemessen werden. Während be- 
rühmte Aerzte den Schutz der anerkannten Gefchicklichkeit und 
Erfahrung genießen, während vielfach Lehrer ihren Schülern 
Beispiele von Irrthümern, mit allen, Leben u. Gesundheit gefähr¬ 
denden, oft 8chrecken erregenden Folgeerlcheinungen als 
klinifche Excellence vorführen, werden solche Irrthümer 
als ärztliche negligence aufgegriffen und geben, oft 
begünstigt durch heimliche, versteckte intellektuelle Urheber 
Anlaß zu Anklagen gegen den durch Namen und Stellung 
nicht gefchützten Praktiker, der vielleicht auf dem Lande, 
in der Armenpraxis, mit derselben Sorgfalt, in wissenschaft¬ 
licher Ueberzeugung, in bester Absicht, mit Thatkraft und 
Vorbedacht, zum Zweck der Heilung des Kranken bandelt, 
oft unter den mißlichsten Umsländen, ohne Assistenz, im Zu¬ 
stande eigener Erschöpfung, bei ungenügender Beleuchtung 
und einer Menge erschwerender Umstände, welche die Ent¬ 
stehung von Irrthümern, mögen diese die Untersuchung, 
Diagnose, WerthSchätzung wesentlicher oder 
zufä 11 iger Momente, Behandlung betreffen,begünstigen, 
selbst diese Entstehung in ihrer Eigenart rechtfertigen. 
Während nur der behandelnde Arzt die ganze Konfiguration 
der Verhältnisse, die mißliche, eigentümliche, sonderbare 
Situation ermessen kann, welche den Irrthum veranlaßt hat, 
kann es leicht Vorkommen, daß anstatt unbefangener Prüf¬ 
ung und Beurteilung der eigene Irrthum des Sachver¬ 
ständigen, selbst ein Rechtsirrthum (s. o.) den Beklagten 
des Irrthums anfchuldigt, anstatt ihn zu entfchuldigen. 

Weiter heißt es in jenem Expose: »Würde ein an einem 
fchwierigen Augenübel leidender Patient sich an einen Arzt 
wenden, der in seiner PraxiB derartige Fälle nicht zu be¬ 
handeln pflegt, so käme es einer Verletzung der Sorgfalts¬ 
pflicht gleich, wenn der ersuchte Arzt trotzdem den Kranken 
in die Behandlung nähme. Er muß vielmehr den Patienten 
über die Sachlage aufklären und ihm anempfehlen, sich an 
einen Specialarzt zu wenden.“ Dieses Beispiel ist nicht 
glücklich gewählt. Jeder Arzt weiß, daß eingedrungene 
Fremdkörper, Verletzungen des Auges, meist gerade die 
fchweren, eine augenblickliche, in der Regel jedem Sach¬ 
kundigen zuständige Hilfe wünfchens werth machen und nur 
bei sofortigem Einfehreiten günstige Aussichten eröffnen für 
die Heilung. Auch die weiteren Beispiele in jenem Expose 
entsprechen dem Sachverhalt nicht und erfahren jene Aus¬ 
führungen bei der Prüfung durch Sachverständige eine Be¬ 
stätigung vielfach nicht. Die dort angenommene Lehre von 
den allgemein anerkannten Regeln der Heilkunde ist längst 
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antiquirt und ähnlich verhält es sich mit vielem Anderen. 

Oie Voraussicht, in dem Verhalten des Kranken zahl¬ 
reiche und wesentliche Entlastungsmomente bei erhobenen 
Anfchuldigungen zu suchen und zu Anden, hat unB bei der 
Betrachtung der Irrthiimer jene Argumente im Verhalten des 
Arztes eröffnet. Der Gegenstand bietet, wie meine Ver¬ 
öffentlichungen *1 zeigen, so zahlreiche Anhaltspunkte für 
eine nutzbare Betrachtung, daß sich derselbe auf einem 
kleinen Raum kaum erfchöpfen läßt. Sowohl, wie bereits 
angedeutet, im Allgemeinen als im Bereiche der inneren 
Medicin. Chirurgie und Geburtshilfe, in allen Specialitäten, 
lassen sich in dem Verhalten des Arztes, sowie in der Natur 
des Gegenstandes, mit welchem sich die Heilkunde befchäf» 
tigt, in den begleitenden Umständen des Einzelfalles zahl¬ 
reiche und wesentliche Entlastungsmomente finden. 

Heben wir hier fchließlich nur die aus der Natur des 
Gegenstandes Bich ergebenden Argumente hervor, so 
kommt bei deren Würdigung die ungemein wichtige Lehre 
vom Kausalzusammenhang in Betracht. Ursache und 
Wirkung sind Beziehungsbegriffe, die nur auf Ereignisse 
anzuwenden sind. Bei diesen Ereignissen bat man die äußere 
zeitliche Aufeinanderfolge von dem inneren Bedingt¬ 
sein zu unterfcheiden. Der Sonntag ist nicht die Ursache 
vom Montag, dieses Verhältniß ist vielmehr zeitliche Auf¬ 
einanderfolge; aber viele Ausfchreitungen, Excesse im Alko¬ 
holgenuß am Sonntag sind die Ursache der statistifch fest¬ 
gestellten Thatsache, daß in den Fabriken mehr Unglücks- 
Fälle in Folge von Zerstreutheit, Nachlässigkeit der Arbeiter 
Vorkommen, als an anderen Tagen. Ebenso wie in diesem 
Beispiel handelt es sich auch bei der Natur des Gegenstandes, 
mit welchem sich die Heilkunde befchäftigt, bei unerwarteten 
Vorkommnissen meist nicht um eine Ursache, sondern um viele. 
Was Messer und Gifte, Ungefchicklichkeit, Ausfchreitungen 
und Vernachlässigung verfchuldet haben sollen, findet bei 
sorgfältiger Analyse vielfach eine Erklärung in ac cid en¬ 
teilen und konkurrienden Momenten, eint Lehre, 
welche von mir an der Hand einer reichen, meist Privat¬ 
akten entnommenen Casuistik ausgebildet worden ist. Hier¬ 
bei kommen in Betracht plötzliche Todesfälle bei Kindern*) 
und Erwachsenen aus ganz anderen Ursachen, ebenso Gangrän 

*) Die Kunstfehler der Aerzte. Der ärztliche Stand. Frankfurt 
a. M. üebr. Knauer. Ueber Erfolge und Mißerfolge in der Praxis. Bd. 
VI, Heft 1 und 2 der Klinifchen Zeit- und Streitfragen. Herausg. Prof. 
Dr. Joh. Schnitzler. Verlag der International. Rundfchau. Wien. Die 
strafrechtl. Verantwortlichkeit des Arztes bei Anwendung des Chloro¬ 
forms pp. Heft 4 der Berliner Klinik. Herausgegeb. von Hahn & Fiir- 
bringer. Berlin NW. Fifchers medic. Buchhandlung. 

*) Vergl. die Abhandlung von Thiemich (Vierteljahrfchr. f. ge- 
richtl. Medicin. 21, 2. Der prakt. Arzt. Mainummor). 
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(angeblich fest einfchnürende Verbände bei Frakturen 
u. s. f.) Unfälle, Zufälle, Unglücksfälle, (Geburts¬ 
hilfe, unglückliche Ereignisse bei Operationen, Frakturen, 
Luxationen) Idiosyncrasien, eigenartige Körperbefcbaffenheit, 
theils anatomische: dünnwandige, brüchige Knochen, 
Altersfehler und Entwickelungshemmung, theils physio- 
logifche: Bluter, Nervöse, Potatoren, ferner natürliche 
Einflüsse: Jahreszeiten und Witterung, welche für die 
Aetiologie, Verbreitung und den Ausgang von Erkrankungen 
von der größten Wichtigkeit, begleitende Umstände: Ein¬ 
wirkung anderer Personen (Hebammen, Kurpfufcher), Ur¬ 
sachen, denen die Vorhersehbarkeit, mithin die Zurechen¬ 
barkeit abzusprechen ist. 

ln den meisten Fällen von Anfchuldigungen gegen 
Aerzte wegen angeblicher Berufsverfehlungen handelt es sich 
um Meinungsverrchiedenheiten oder um, erst durch 
die fchiefe Begutachtung von BOgenannten Sachverständigen 
hineingetragene Fehler, Begutachtungen, welche oft die un- 
gerechtfertigsten Angriffe gegen Aerzte als vermeintliche 
Verfehlungen bestätigt und die traurigsten Folgen für Ruf 
und Schicksal des Arztes herbeigeführt haben. Sehr wahr 
sagt G o d e 11 e*), Oberstaatsanwalt am Gerichtshof zu Metz : 
„Wenn Zweifel bestehen über das Vorhandensein eines 
Fehlers, über die Ursache der entstandenen Zufälle, über 
die Ursache eines eingetretenen Schadens; wenn die Frage 
über das Vorhandensein eines Fehlers wissenfchaft- 
liche Schwierigkeiten, ärztliche Kontroversen 
erzeugt, dann besteht keine Verantwortlichkeit, ist keine 
Verurtheilung möglich. Man kann nicht verurtheilen 
für einen zweifelhaften, oder selbst wahrfcheinlichen, 
aber nicht bewiesenen Fehler.“ 

(Ein zweiter Artikel folgt im nächsten Jahrgang). 


I. Phannacologie, Balneologie, Hygiene und ß&cteriologie. 

Was soll der Gichtkranke essen und trinken ? 

Von Dr. Paul Friedrich Richter. Darüber sind alle Au¬ 
toren einig, daß eine Ueberemährcng streng zu vermeiden 
ist. Die Ernährungstherapie der Gicht hat folgenden Auf¬ 
gaben gerecht zu werden: Die Kost soll eine mäßig reich¬ 
liche sein; Hamsäurebildner müssen möglichst aus der 
Nahrung ausgeschlossen werden; die Diät soll leicht ver¬ 
daulich sein und eine Reizung der Nieren thunlichst ver¬ 
mieden werden. 


*) L’Union mödicale 1867, 3. Dezember. 
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Der Haupteiweißträger, das Pleifcb, gehörte früher zu 
-den für die Gichtkranken streng perhorrescirten Nahrungs¬ 
mitteln. Wir wissen jetzt, daß die Steigerung der Harn- 
säuieausfcheidung nach Fleifchnahrung keine erhebliche ist. 
Eine Ausnahme machen nur die sehr nucleinreichen Fleifch- 
sorten, wie Leber, Milz, Nieren, Gehirn, Thymus. Nach 
ihrem Genuss findet eine bedeutende Erhöhung der Harm 
säurebildung und Harnsäureausfuhr Btatt; sie sind daher 
dem Gichtkranken zu verbieten. Anderseits darf nicht ver¬ 
gessen werden, daß Fleifchnahruog diejenige ist, welche, 
namentlich durch ihren Gehalt an Extractivstoffen, die Nieren 
am ehesten zu reizen vermag, und welche, im Uebermaß 
genossen, auch den Darmcanal belastet, resp. Gelegenheit 
zur Bildung fchädlicher Zersetzungsproducte giebt. Gegen 
einen mäßigen Fleifchgenuß wird nichts einzuwenden sein; 
allerdings soll der Gichtkranke in der Regel — Ichwäch- 
liche, muskelfchwache und in ihrer Ernährung sehr herunter¬ 
gekommene Individuen ausgenommen — die Menge von 
etwa 200 g Fleifch pro Tag nicht überlchreiten. Die Wahl 
der Fleifchsorten richtet sich nach ihrer Verdaulichkeit und 
ihrem Gehalt an Extractivstoffen; im Allgemeinen wird 
mit Rücksicht auf letzteren weißes extractivstoflfärmeres 
Fleifch dem rothen vorzuziehen sein, und aus demselben 
Grunde das gekochte Fleifch dem Gichtkranken zuträglicher 
sein als gebratenes. Gepökelte oder stark gewürzte Fleifch¬ 
sorten, Ragouts, WurBt und dergleichen wird man besser 
dem Kranken verbieten, dagegen den Genuß von Fifchen, 
mit Ausnahme der sehr fchwer verdaulichen (Lachs, Aal) 
ohne weiteres gestatten. 

Eier sind unbedingt zu gestatten; sie enthalten keine 
Nucleine und sind deshalb auch für die die Harn säure-Aus- 
fcheidung ohne Einfluß. Das Gleiche gilt von der Milch, 
abgesehen vielleicht von saurer Milch, Kumys, Kefir und 
dergleichen, die man auf Grund etwas vager Vorstellungen 
über abnorme Säurebildung im Organismus verbietet. Eben¬ 
sowenig liegt eine Veranlassung vor, dem Gichtkranken den 
Genuß von Käse zu untersagen, mit Ausnahme der sehr 
fcharfen, die Nieren reizenden Sorten, wie Liptauer u. dgl. 
Von künstlichen Eiweißnährpräparaten sind namentlich die 
aus dem Casein dargestellten, das Eucasin und Nutrose, mit 
Nutzen für den Gichtkranken ver werthbar. 

Für das Verbot der Fette läßt sich nach dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse ein ausreichender Grund nicht 
finden; Fett beeinflußt die Harnsäureausfcheidung nicht. 
Fett ist auch mit Rücksicht auf die Schonung der Nieren- 
thätigkeit durchaus indicirt und Fette sind, in mäßigen 
Mengen genossen, durchaus leicht verdaulich. Ein Quantum 
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von etwa 100 g Fett pro Tag mag man ruhig dem Gicht¬ 
kranken zumessen. 

Auch für ein absolutes Verbot der Kohlehydrate läßt 
sich ein plausibler Grund nicht geltend machen. Dasselbe, 
was zu Gunsten der Fettnabrung angeführt wurde, gilt auch i 
für die Kohlehydrate. Nur darf man nicht vergessen, daß 
Bie unter Umständen erhebliche Ansprüche an den Verdau¬ 
ungsapparat stellen, abnorme Gäbrungsvorgänge hervorrufen 
oder vorhandene steigern, und damit zu dyspeptifchen Zu¬ 
ständen mit allen ihren Gefahren für den Gichtkranken Ver¬ 
anlassung werden. So wenig man daher Veranlassung neh¬ 
men wird, Semmel, Brod, Kartoffeln den Kranken zu ver¬ 
bieten, so wird man andererseits Kuchen, Süßigkeiten als 
überflüssig am besten ganz aus der Nahrung ausfchließen. 
Von Gemüsen soll der Gichtkranke die Kohlarten ihrer bläh¬ 
enden Wirkung wegen meiden; grüne Gemüse werden allseitig 
empfohlen. Spargel wird, seiner Reizwirkung auf die Nieren 
halber, gemieden. Jedenfalls erweist sich reichlicher Obst¬ 
genuss dem Gichtkranken eher nützlich als fchädlich, ohne 
daß man gerade nöthig hat, besondere „Citronencuren, 
Traubencuren, Erdbeercuren“ oder ähnliche Curen vorzu- 
fchreiben. Bei gleicher Zufuhr von 100 g Fett genügen 
jedenfalls 200—250 g Kohlehydrate vollkommen. 

Der Alkohol, soweit es angeht, ist bei der Gicht voll¬ 
ständig zu untersagen. Compromisse zwifchen Arzt und 
Kranken, das Erlauben angeblich weniger fchädlicher Alko¬ 
holsorten, wobei für den Patienten die Neigung zu Excessen 
besonders nahe liegt, oder das Gestatten mässiger Alkohol¬ 
mengen, fchaden mehr, als sie nützen. Eine Ausnahme soll 
man nur bei sehr heruntergekommenen kachektifchen Indi¬ 
viduen machen, wo die höhere Rücksicht auf allgemeinen 
Ernährungszustand, Herzthätigkeit u. dergl. die Anwendung 
des Alkohols als Reizmittel mitunter gebieterifch fordern 
wird. Auch da, wo man bei sehr an Alkohol gewöhnten 
Individuen andere unangenehme Wirkungen plötzlich forcirter 
Entziehungscuren fürchten muß, wird man nur sehr lang¬ 
sam und allmählich das Verbot des Alkohols durchführen 
können. Bei Kaffee und Tbee ist eine so rigorose Enthalt¬ 
samkeit nicht geboten. Immerhin wird man, namentlich mit 
Rücksicht auf die Nieren, übermäßigen Genuß nicht zulassen; 
man wird auch der Thatsache eingedenk sein müssen, daß 
die in diesen Getränken enthaltenen sogenannten Purinderi¬ 
vate (Coffein, Theobromin etc.) die Harnsäure vermehren 
können. Das Hauptgetränk der Gichtkranken bleibt Wasser, 
resp. die verfchiedenen Arten der Mineralwässer. Unter 
ihnen stehen von jeher in einem großen Rufe die alkalifchen 
Wässer, ohne daß die Theorie bis jetzt die fraglosen gün¬ 
stigen Erfolge derselben zu erklären vermag; von bekannteren 
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die Mineralwässer von Selters, Apollinaris, Gießhübel, Bilin, 
Fachingen, Krontbal, Salzbrunn, Kaiser Friedrichquelle-Offen- 
bach etc. Man wird bei ihrer Verordnung dem individuellen 
Gefchmack Rechnung zu tragen haben und, da es sich ja 
um einen durch jahrelang fortgesetzten Gebrauch handelt, 
öfter wechseln. Eine reichlichere Zufuhr sowohl dieser Ge¬ 
tränke, wie auch von gewöhnlichem Wasser ist jedenfalls 
dem Kranken anzuratben. 

Die Hauptsache der Diät bei der Gicht bleibt weniger 
eine qualitative Befcbränkung, als eine quantitative: der 
Gichtkranke soll mäßig leben und jeden Exceß vermeiden. 
Allerdings darf diese Diätbefchränkung nicht zu einer Unter¬ 
ernährung führen. — (Die Krankenpflege, October 1901.) 


U. Medlcin. 

lieber die Anwendung des Heroin bei Cirku- 
lationsstörungen. Von Pawinski und L6vy. (Heil¬ 
kunde 1901, Heft 1 u. 4). Als Indication für die Anwend¬ 
ung des Heroin galt 1) Husten, 2) Dyspnoe, 3) Schmerzen, 
zumal stenokardiale, 4) Angstgefühl, Herzklopfen, Parästhe- 
sien, 5) die verfchiedene Cirkulationsstörungen begleitende 
Schlaflosigkeit. Auf Grund seiner Beobachtungen, die aus 
der Hospital- und Privatpraxis stammen und 50 erreicht 
haben, kommt P. zu folgendem Schlüsse: Bei Herzklappen¬ 
fehlern sind die besten Erfolge in denjenigen Fällen von 
Insufficienz der Aortenklappen zu verzeichnen, die auf Grund 
von Rheumatismus oder Atheromatose entstanden sind, während 
es bei Affektionen der Mitralis, TricuspidaliB und bei Stenose 
des linken und rechten venösen Ostium, kurz bei Störungen 
im kleinen Kreisläufe, wenig gute Dienste leistet. Bei Ar¬ 
teriosklerose, besonders bei gleichzeitiger Darreichung von 
Jodpräparaten, bewährt sich Heroin recht gut, wie es auch 
beim Asthma cardiale der Fall ist, das Nachts bei Indivi¬ 
duen auftritt, die an Arteriosklerose oder interstiteller Neph¬ 
ritis leider. Während des Tages erhalten derartige Pat. am 
besten Kampher allein oder mit Zusatz kleiner Digitalis¬ 
gaben, Abends 1—2 Stunden vor dem zu erwartenden An¬ 
fälle Heroin. Bei Krankheiten des Herzmuskels erzielt das 
Mittel eine Milderung der Dyspnoe und des Hustens. Auf 
die Regulirung des Herzens hat es keinen deutlichen Ein¬ 
fluß, dagegen kann man bei Herzneurosen seine lindernde 
und beruhigende Wirkung wahrnehmen, zumal bei sog. fal- 
fcher Angina pectoris. Bei Angina pectoris vera ist es 
wirkungslos; dagegen erweist es sich als recht wirksam bei 
den Schmerzen, die an verlchiedenen Stellen am Thorax, 
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Halse und oberen Extremitäten, bei Aortenaneurysma auf- 
treten. Auch bei Basedow’fcher Krankheit bewährt es sich, 
am besten in Verbindung mit Digitalis, Chinin oder Arsen. 
Bei Erkrankungen der Respirationswege (Laryngitis, Bron¬ 
chitis, Tuberculosis) tritt eine Linderung des Hustens und 
der Schmerzen ein; beim Bronchialasthma nimmt die Athem- 
noth unter dem Einfluß mittlerer Heroingaben ab. Auch 
bei der Magenhyperästhesie auf allgemein nervöser Basis, 
nach Vergiftungen von Säuren entstanden, mildert es die 
lästigen, quälenden Erfcheinungen der Pat., wie Erbrechen, 
Schmerzen, sowie fast vollständige Unmöglichkeit, Speisen 
zu genießen. Eine chemifche Intoxication oder eine Ange¬ 
wöhnung an das Mittel fcheint nicht vorzukommen. Letzteres 
kann auch P. bestätigen, der die Schlaflosigkeit eines Kran¬ 
ken mit Aorteninsufficienz während eines halben Jahres fast 
täglich mit Gaben von je 0,01 Heroin, muriat., des Abends 
und Nachts gereicht, mit bestem Erfolge behandelte. 

In einer Reihe von Fällen von kardialer Dyspnoe hat 
L. das Heroin als Ersatzmittel des Morphiums angewendet. 
Bei einem 60jährigen, an vorgeschrittener Arteriosklerose 
leidenden Manne, den zugleich starke Anfälle von Angina 
peinigten, die einen derart heftigen Charakter annahmen, 
daß er bereits nach einigen rafcheren Schritten Athemnoth 
und heftige schneidende Schmerzen in der Herzgegend be¬ 
kam, verordnete L. 3mal täglich 0,004 Heroin. Schon nach 
der Einnahme des 2. Pulvers athmete der Pat. freier, die 
Schmerzen linderten sich, er konnte auch ohne Befchwerden 
rafcher gehen. Seit jener Zeit — es sind jetzt fast 7 Mo¬ 
nate — gebraucht der Pat. neben Jodnatriura die Heroin¬ 
pulver, 2—3 Pulver täglich, ohne daß die Wirkung ausge¬ 
blieben wäre, was ein Vortheil im Verhältnisse zum Mor¬ 
phium ist; dabei ist die hustenlindernde Wirkung des Heroin 
auch prompter als die des Morphiums. 

L. empfiehlt das Heroin bei Angina pectoris auf der 
Basis von Arteriosklerose, bezw. der Coronarsklerose, um so 
mehr, als eine Gewöhnung an dieses Mittel nicht zu be¬ 
fürchten ist und Ichon mit gefahrlosen kleinen Dosen (3—4 
mg) die nöthige Wirkung hervorgerufen werden kann. 

Ist Argentum colloldale (genannt „Collar- 
golum“) ein Speclficum gegen Sepsis? (Allg. med. 
Central-Zeitung No. 6 und 7, 1901.) Da sich im Laufe der 
Jahre aus einer Anzahl Arbeiten ergeben hat, daß Silber 
ein ungiftiges Antisepticum ist und in der Form des Argen¬ 
tum ; colloidale (Collargolum) über den Gesammtorganismus 
vertheilt werden kann, so hat Viet das Mittel ohne Be¬ 
denken angewandt und irgendwelche unvorteilhafte Neben- 
erfcheinungen (wie etwa Argyrie) nicht gesehen. 
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Einen großen Werth bezüglich des Erfolges mißtV. der 
Anwendungsweise bei, nicht allein bezüglich der Form der 
Application als auch hinsichtlich der Höhe der Dosis. 

Bei Anwendung der Salbe (Unguentum Crede) wurde 
die Applicationsstelle jedesmal mit warmem Seifenwasser 
gründlich gereinigt und nach dem Abtrocknen Unguentum 
Crede verrieben, bis die Menge völlig in der Haut ver- 
Ichwunden war. Als besonders günstige Stellen der Re¬ 
sorption erwiesen sich die Innenseiten der Oberfchenkel, die 
Fossae iliacae, die Brust und der Rücken; niemals wurde 
die InfectionBStelle eingerieben. Anfänglich wurden 3,0 Ung. 
Crede eingerieben, bei fchweren Fällen 6,0—9,0 Ung. Crede 
pro die. Nebenbei wurde verordnet: 

Rp. Collargoli 2,0 
Albuminis 20,0 
Aqu. dest. 180,0 

M. D. S. 2stündlich 1 Esslöffel. 

Von einzelnen Fällen phlegmonöser, bezw. lympbangi- 
tifcber Erkrankungen sind 7 genauer mitgetheilt, in denen 
es sich theilweise um recht fchwere Erkrankungen handelte, 
ln allen Fällen war der Erfolg ein augenfcheinlicher; der 
Proceß wurde prompt zum Stillstand gebracht und fchnell 
Heilung erzielt. 

Beweisender als diese immerhin mehr localisirten Er¬ 
krankungen sind 8 theilweise sehr genaue Krankengefchichten 
über Septikämie, Pyämie und Puerperalfieber. Auch in 
diesen fast durchweg sehr fchweren Krankheitsfällen war 
die Einwirkung des Collargolum sehr deutlich, namentlich 
hinsichtlich der Temperatur, des Schüttelfrostes und der 
Metastasenbildung. .Ich halte es für Pflicht, bei jeder 
puerperalen Infection energifch mit Argentum colloidale 
vorzugehen*, meint V. im Hinblick auf das Erreichte. 

Obwohl Crede Argentum colloidale lediglich bei sep- 
tifchen Erkrankungen erprobt und empfohlen bat, so be¬ 
währte sich das Mittel auch bei Diphterie und Scharlach, 
namentlich in den Formen, bei denen es zu Necrosen der 
Gaumenfcbleimhaut kam. Auch mehrere Fälle von Appen- 
dicitis und Parametritis wurden recht günstigt beeinflußt. 

Auf Grund seiner reichen praktifchen Erfahrung er¬ 
klärt V.: Bei rechtzeitiger und energifcher Anwendung ist 
Argentum colloidale (Collargolum) ein Specificum gegen 
Sepsis. 

Nach vielen Mißerfolgen (25Fälle von Sepsis mit tödtlichem 
Ausgang) mitMarmoreksSerumhatDr.Marxdie Crede- 
fche Silbersalbe angewendet. In einem Falle von Sepsis 
mit Membranenbildung im Uterus und in der Scheide wirkte 
sie geradezu lebensrettend, nachdem viele andere Mittel im 
Stiche gelassen hatten. 24 Stunden nach der Anwendung 
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waren die localen Erfcbeinungen verfchwunden und ebenso 
nach 48 ötunden die Allgemeinerfcheinungen. 

Auch sahen einige Autoren neuerdings von dem Unguent. 
Crede sehr gute Erfolge bei Meningitis cerebrospinalis 
epidemica und bei Meningitis tuberculosa. Die Salbe wurde 
in einer Menge von 3 1 /*—7 gr und darüber bei Kindern, 
bei ‘Erwachsenen bis zu 10 gr täglich in die Haut des 
Kopfes, des Rückens oder in die Schenkelbaut gerieben. 
Es soll sich fchon sehr bald ein Sinken der Temperatur, 
sowie ein Nachlassen der typifcben Cerebralsymptome be¬ 
merkbar gemacht haben und in mehreren Fällen Heilung 
eingetreten sein. Desgleichen hat das Präparat bei inficirten 
Wunden, Furunculose, Erysipel, Septikämie, Phlegmasia 
alba dolens etc. Anwendung gefunden (Kronfeld). Die be¬ 
stehenden Infiltrationen bildeten sich meist fchnell zurück, 
Schmerzen und Eiterung ließen nach, die vorher belegten 
Wundflächen reinigten sich und bedeckten sich mit gesunden 
Granulationen. Die Einreibungen der Salbe erfolgten bald 
in die erkrankten Hautparthien direct, bald in die benach¬ 
barten gesunden Regionen. 


Ul. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilkunde. 

In der Berliner Medizinifchen Gesellfchaft sprach Prof, 
v. Bergmann über Amputation bei Phlegmone. Er 
erinnert an die Virchow’lche Arbeit über das Leben im 
Blute, worin gezeigt wurde, daß auf die Dauer das Blut 
nicht Träger von fremden Stoffen sei. Die bisher vielfach 
vertretene Ansicht, daß das Leben des Patienten verloren 
sei, Bobald deletäre Organismen im Blute kreisten, hält v. B. 
für falfch. Beweise dafür bieten mehrere in der Klinik be¬ 
obachtete Fälle von derselben Art, die zur Betracht¬ 
ung der Frage geführt haben. Hier ist der 
Gang der Störuog klinifch deutlich gekennzeichnet. Man 
ist aber dem Vorfchreiten des Prozesses gegenüber 
durchaus nicht machtlos. Gehörige Spaltungen der Haut, 
des Bindegewebes, der Fascien, der Sehnenscheiden haben 
v. B. ganz außerordentlich günstige Resultate ergeben, wie 
er in einer v. Coler zum 70. Geburtstage gewidmeten 
Schrift dargestellt hat. Untersucht man in solchen Fällen 
das Blut, so findet man recht oft noch diejenigen Mikro¬ 
organismen, die man als die Erreger der krankhaften Pro¬ 
zesse ansieht: Streptokokken, Staphylokokken u. s. w.; der 
Nachweis kann durch Färbung oder durch Impfung auf 
Tbiere bezw. Agar erbracht werden. W.enn die tiefen Ein- 
ichnitte zur Entleerung des Eiters, der sich ziemlich früh 


Digitized by 


Google 



255 


fchon in den Sebnenlcheiden bildet, nichts helfen, so wird 
man vor die Frage gestellt, ob man nicht durch Absetzung 
des betreffenden Gliedes noch helfen kann. Von manchen 
Seiten wird diese Frage entfchieden verneint and es als sehr 
gefährlich hingestellt, erkrankte Glieder in Fällen abzusetzen, 
wo Mikroorganismen bereits im Blute kreisen. Dörfler- 
Regensburg hat in einem Aufsatz in der „Münchener Med. 
Wochenfchrift* derartige Operationen sogar als Kunstfebler 
bezeichnet, gegen welche der Staatsanwalt einfehreiten 
müsse. Während dieser Autor also die Amputation in den 
betreffenden Fällen so Icharf als möglich perhorrescirt, 
möchte v. B. so dringlich als möglich dazu rathen. Es läßt 
sich auch der fragliche Zeitpunkt, wann mit der Amputation 
vorgegangen werden soll, ganz genau bestimmen, nämlich 
dann, wenn die Schnitte nicht mehr helfen, wenn also trotz 
auBgiebiger Spaltungen, die Phlegmone immer weiter und 
weiter sich ausbreitet, während sie in ähnlichen Fällen von 
Erfolg gewesen sind; alsdann ist es Zeit, die Amputation 
auszuführen, v. B.’s Assistent Wolff hat sich mit dem 
Studium der Frage eingehender befebäftigt und von 6 Fällen 
fortfehreitender Phlegmone, wo die Amputationen rettend 
wirkten, hei 5 innerhalb des Blutes in reichem Maße nach 
der Amputation noch durch Impfung auf Thier und Agar 
dieselben Mikroorganismen festgestellt, welche aus den Ge¬ 
weben beim Einfehneiden ermittelt wurden, v. B. erwähnt 
als besonders kennzeichnenden Fall denjenigen eines 20- 
jäbrigen Studenten, der in die Klinik am 27. September d. J. 
eingeliefert wurde, nachdem er beim Abspringen von der 
Straßenbahn so unglücklich in den Vordertheil des Wagens 
gerieth, daß ein guter Theil der Hand gequetfeht wurde. 
Die anfangs versuchte konservative Behandlung mißlang; 
fchon am 29. September mußte der kleine Finger der linken 
Hand entfernt werden, die Phlegmone ging fchnell weiter; 
die Blutuntersuchungen von der Wunde aus und von der 
rechten Medianvene ergaben bei Impfungen ein positives 
Resultat; es handelte sich um Streptokokken, die damit ge¬ 
impfte Mäuse tödteten. Nun wurden giößere Schnitte auf 
dem Rücken des Vorder armes gemacht, der gefch wollene 
Arm gespalten, am 3. Oktober das Handgelenk eröffnet, wo 
bereits Eiter sich befand, das Fieber fiel nicht ab, Patient 
delirirte, zeigte die übrigen Erlcheinungen fchwer Fiebernder, 
die Zahl der im Blute kreisenden Organismen nahm zu; es 
wurde bereits an demselben Abend des Tages, wo die 
großen Einfchnitte gemacht waren, zur Amputation gefchritten. 
Das Resultat der nachher noch zweimal am Tage fortge¬ 
setzten Blutuntersuchungen war interessant. Anfangs waren 
noch recht viele Mikroorganismen im Blute; doeü nahm die 
Zahl derselben immer mehr und mehr ab, und nach einigen 
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Tagen waren sie verfchwunden. Die am 11. Oktober rar-J 
genommene Impfung ergab ein negatives Resultat, 
der Eiter der Wunde noch in Streptokokken aufgiBgjjjjf 1 
hörte auch das auf, die Wunde granulirte und ist gut gSß m 
v. B. möchte darnach unbedingt für die Amputation «V 
Phlegmone in dem erwähnten Zeitpunkt eintreten. 1 

Heber die Behandlung der Pingerverletzunges 
mit besonderer Berücksichtigung der spätem 
Zbrwerbsfählgkeit. Von Dr. H. Qeorgii (Rottenbmg 
a. N.) (Münch, med. Wochenschrift, 1901, No. 41.;. Be 
der Behandlung der Pingerverletzungen kommt es weniger 
darauf an, möglichst viel von dem verletzten Glied zu er¬ 
halten, als ein möglichst gutes functionelles Resultat zu er¬ 
zielen. G. macht darauf aufmerksam, daß, wenn man bei 
fchwer verletzten Fingern mit zerfetzter Haut und frei 
liegendem Knochen durchaus den ganzen Knochen erbaites , 
will, man bei der Heilung in functioneller Hinsicht wenig 
brauchbare Resultate bekommt, es bildet sich dann, woran/ 
Ledderhose zuerst mit Nachdruck hingewiesen hat, die 
sogenannte .Glanzbaut nach Fingerverletzungen“. Die con- 
servative Methode hat vornehmlich folgende Mängel: Die j 
prima intentio ist ausgeschlossen und deswegen die Gefabr I 
lang dauernder Entzündungen und Eiterungen groß, diese 
führen zu Gelenksteifigkeiten, adhärenten, bei jeder Berühr¬ 
ung fehr fchmerzhaften Knochennarben an den Fingerstüm { 
pfen und im weiteren Verlauf zur Ausbildung der Glanz¬ 
haut. 8ie ist die Folge chronifcher Circulationsstörungen. 
die während des langsamen Heilverlaufs sich entwickeln. 
Die Glanzbaut ist ganz besonders an den'Fingerspitzen aus¬ 
geprägt , zeigt eine glatte und glänzende Befchaffenheit, eine 
rosa- bis blaurothe Farbe, sie ist derb und gespannt und 
auffallend empfindlich gegen Abkühlung, Lädirungen aller 
Art; zugleich leidet die Beweglichkeit der Finger. Dieser 
Zustand kann jahrelang dauern und bildet eine fchwere Be¬ 
einträchtigung der Erwerbsfähigkeit. Um diese Ichlimmen ! 
Folgen zu vermeiden, muß man von vornherein dafür sorgen, , 
daß der freiliegende Knochen resp. Knochenstumpf mit 
reichlicher normaler Haut unter Vermeidung jeder Spannung 
bedeckt wird; zu diesem Zweck muß von dem freiliegenden 
Knochen ein entsprechendes Stück entfernt werden. Im I 
Einzelnen muß man sich nach den Besonderheiten des 
Falles richten. Bezüglich der Verletzungen des Endgliedes 1 
kommt es darauf an, ob nur die Fingerkuppe ohne Knochen¬ 
verletzung fehlt oder ob der Knochen selbst quer durch- 
trennt ist; im ersteren Falle ist das Zuwarten das Richtige, 
weil hier die Ueberbäutung ohne Zug und Spannung von 
allen Seiten ralch und gleichmäßig erfolgt und Becundäre 
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Infectionen unter geeigneter Behandlung sich viel leichter 
fern halten lassen als bei größeren Hautdefecten mit offenen 
Knochen wunden. Im letzteren Fall wird man meistentheils 
die primäre active Therapie wählen. Verfährt man nach 
diesen Grundsätzen, so kommt es nie zur Ausbildung der 
Glanzhaut mit ihren Folgen. In technifcher Hinsicht empfiehlt 
G. bei den hier vorkommenden Resectionen und Exarti- 
culationen an den Mittel- und Endgliedern der Finger einen 
größeren volaren und einen kleineren dorsalen Lappen zu 
bilden, nicht wie sonst üblich, nur einen volaren Lappen, 
weil dann die Narbe ganz außerhalb des Bezirks des Kno¬ 
chenendes kommt und keine Adhärenz zu befürchten ist. 
Die erforderlichen Eingriffe lassen sich unter Localanästhesie 
nach Schleich oder Oberst fchmerzlos ausführen. 


Das Malum cozae senile als Berufskrankheit 
und in seinen Beziehungen zur socialen Gesetz¬ 
gebung (Unfall- und Invaliditätsversicherungs¬ 
gesetz), von Dr. W. Stempel. (Deutfche Zeitfchrift für 
Chirurgie Bd. LX. p. 264.) S. ist als Vertrauensarzt der 
Alters- und Invaliditätsversicherungsanstalt für die Provinz 
Schlesien hinnen weniger Jahre 58mal in der Lage gewesen, 
bei Untersuchung von Rentenkandidaten das Malum coxae 
senile zu diagnosticiren und mit nur einer 2maligen Aus¬ 
nahme den Pat. die Rente zuzubilligen. Dabei war von 
den voruntersuchenden praktifchen Aerzten die richtige 
Diagnose (4 Fälle ausgenommen) verfehlt, und zeigte sich 
ferner die auffallende Thatsache, daß von den Untersuchten 
mindestens 49 dem Stande der landwirthfchaftlichen Berufs¬ 
arbeiter angehörten. Die aus diesen Daten erhellende hohe 
praktilche Wichtigkeit des Leidens hat S. zu einer eingehen¬ 
den Arbeit über dasselbe veranlaßt. 

Nach einer Umfchau in der Litteratur der Krankheit, 
über welche seit längerer Zeit wenig veröffentlicht ist, theilt 
er seine Journalnotizen über die eigenen sorgfältig unter¬ 
suchten und gebuchten Fälle mit, um dann in die allge¬ 
meine klinifche Besprechung einzugehen. Die Bevorzugung 
der ländlichen Arbeiter durch die Krankheit ist durch die 
fcbwere Arbeit bei allen Wetterunbilden zu erklären, die 
gerade diese Arbeiterklasse fchon von früher Kindheit an 
bei oft mangelhafter socialer und hygienifcher Subsistenz zu 
leisten hat. Doch verfügt S. auch über Fälle, in denen 
längere oder kürzere Zeit nach einem einmaligen fchweren 
Unfall die Krankheit aufgetreten oder, wenn fchon vor¬ 
handen, doch intensiv verfchlimmert ist, was für die Unfall¬ 
versicherung von Wichtigkeit. Der Beginn des Leidens 
fällt auf die Altersstufen der beginnenden senilen Involution, 
also vereinzelt auf Mitte bezw. Ende der vierziger, gewöhn- 
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lieb auf die 50iger and 60iger Jahre. In S.’s Material sind 
56,9% Männer und 43% Weiber vertreten. Eigene anato¬ 
mische Untersuchungen stehen 8. nicht znr Verfügung, doch 
hält er für sicher, daß zunächst die Gelenkknorpel des Ober- 
fchenkelkopfes und der Pfanne an den Stellen des stärksten 
Druckes erkranken, aoffassern, sich zerklüften und zerstört 
werden. Es folgt Wucherung und Verdickung des Knochens 
und der periartikulären Weichtbeile, eine Art narbiger 
Schrumpfung der Kapsel und der fibrösen Verstärkungs- 
bänder, die zu mehr oder weniger starker, aber dauernder 
Gelenksteifigkeit führt. Dazu gesellt sich Knochenabfchliff 
der knorpelentblößten Gelenkenden, doch nie in dem Grade 
wie bei Arthritis deformans. Klinifch ist vor Allem die an¬ 
haltende, fallweise verfchiedengradige Schmerzhaftigkeit des 
Gelenkes, so wie auch des Kreuzes, des Gesäße?, auch des 
Oberfchenkels zu erwähnen, bei deren Besprechung 8. auf 
die Anatomie der Hüftgelenksnervenversorgung etwas näher 
eingeht. Sie bedingt große Schwäche, Unbeholfenheit und 
Schwerfälligkeit der Extremität, steigert sich durch Beweg¬ 
ungen wie auch durch Witterungswechsel, namentlich Ab¬ 
kühlung. Objektiv findet man, der Weichtheilfchwellung 
entsprechend, eine Hervorwölbung der Weichtheile um das 
Gelenk, knochenharte Auftreibungen der Gelenkenden, die 
druckempfindlich sind. Der große Trochanter wird deutlich 
verdickt gefunden, und hat der krankhafte Vorgang des 
Knochenabfchliffes größere Grade erreicht, so rückt er, eine 
reelle Beinverkürzung beweisend, bis zu 4 cm über die 
Roser-Nölaton’sche Linie hinauf. Bei Prüfung der Be¬ 
weglichkeit, die besonders exakt und thunlichst am völlig 
entkleideten Pat. vorzunehmen ist, findet sich am frühesten 
eine Einfchränkung der Rotation, sehr bald dann der Beug¬ 
ung, so wie auch Ab- und Adduktion, ferner Schmerzhaftig¬ 
keit der Bewegungen. Die nothleidende Hüftbeweglichkeit 
führt frühzeitig zur Mitbewegung des Beckens bei jenen 
Bewegungen, wozu sich Beugekontrakturen nebst Becken¬ 
senkung und sekundärer Lendenlordose gesellen. Der Gang 
wird höchst unbeholfen, bei beiderseitiger Affektion manch¬ 
mal ähnlich demjenigen bei „Bpastifcher Spinalparalyse“, die 
Körperhaltung steif und oft auf die gesunde, aber auch auf 
die kranke Seite fchief geneigt. Eine spätere Folge ist 
Muskelatrophie der Beine, besonders der Oberfchenkel. In 
26% von S.’s Fällen befiel die Krankheit beide Beine, doch 
niemals zu gleicher Zeit. Da gleichzeitig andere Gelenke 
nur ausnahmsweise befallen waren, sieht S. das Leiden als 
ein eigenartiges der Hüfte an, daß sich von der Arthritis 
deformans insbesondere dadurch unterlcheidet, daß letztere 
durch Kapselausweitungen zum Schlottergelenk führt, während 
das Malum senile zur Gelenk Verödung neigt. Mit der 
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Arthritis deformans wurde die Krankheit von S.’s Vorunter- 
Suchern häufig verwechselt, häufig (I7mal) wurde auch 
Iichias|fälfchlich diagnosticirt, ebenso wie Rheumatismus 
etc. Die Prognose ist quoad vitam gut, quoad sanationem 
absolut ungünstig, da die einmal begonnene Krankheit un¬ 
aufhaltsam fortfchreitet, wenn auch in nicht immer gleicher, 
manchmal sehr geringer Schnelligkeit. Demgemäß kann auch 
die Therapie nur Palliatives leisten, während die Invalidi- 
sirung im Allgemeinen fchon frühzeitig zu erfolgen hat, um 
Verfchlimmerungen durch Anstrengungen bei der Arbeit 
hintanzuhalten. Seltener als seitens der Alters- und Inva¬ 
lidenversicherung wird seitens der Unfallversicherung ein 
Enticbädigungsanspruch der Erkrankten vorfallen, doch 
unter Umständen mit Fug und Recht anzuerkennen sein. 

(Contralblatt für Chirurgie.) 


IT. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Beitrag zur Therapie verschleppter Quer¬ 
lagen. Von Dr. W. Latz ko. (Wiener med. Wochenschr. 
1901, No. 27.) Ueber die Behandlung der verschleppten 
Querlagen sind die meisten Geburtshelfer einer Meinung, 
wenn der Hals leicht erreichbar ist; dann wird allgemein 
die Decapitation ausgeführt. Anders verhält sich die 
Sache, wenn das Erreichen des Halses Schwierig¬ 
keiten bereitet. Das kann gelegentlich Vorkommen bei hoch¬ 
stehender Schulter und ist ganz regelmäßig der Fall bei 
tiefstehender, wenn der vorliegende Kindestheil tief in den 
Beckenkanal eingepreßt, der Mechanismus der Selbstentwick¬ 
lung fchon eingeleitet ist, und wenn die drohende Uterus- 
ruptur jede ausgiebigere Bewegung der eingeführten Hand 
verbietet. Ein Theil dieser Fälle gestattet eben noch die 
Ausführung der Decapitation, wobei allerdings der Gebären¬ 
den ein bedeutendes Risico aufgeladen wird und zwar nicht 
durch die Anwendung eines bestimmten Instrumentes, son¬ 
dern durch die unausweichliche Inhaltsvermehrung des ver¬ 
dünnten, vielleicht fchon zum Platzen bereiten, unteren 
Uterinsegmentes um das Volumen der eingeführten Hand. 
Die übrig bleibenden Fälle erheifchen unter allen Umständen 
ein anderes Operationsverfahren. Und hier gehen die Wege 
der verfchiedenen Operateure weit auseinander. L. hat sich 
nun in Fällen von verfchleppter Querlage wiederholt eines 
Verfahrens bedient, das sehr brauchbar zu sein febeint; das¬ 
selbe unterfcheidet sich prinzipiell von den gebräuchlichen 
Methoden. Er gebraucht als Instrumente einige Kugelzangen 
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oder Muzeux, eine Kornzange und eine kräftige, gerade 
Episiotomiefcheere. Mit zwei nebeneinander eingesetzten 
Zangen wird der Thorax an der im Orificium sich präsen- 
tirenden Stelle gefaßt. Stört der Arm — jetzt oder im 
weiteren Verlaufe der Operation — so wird er ohne Wei¬ 
teres im Schultergelenk abgetragen. Als Handhabe wird er 
absolut nicht benöthigt. Zwifchen den Zangen wird der 
Thorax in einem lntercostalraum mit der Scheere eröffnet, 
worauf die Zangen beiderseits die Thoraxränder in ihrer 
ganzen Dicke fassen. Nach entsprechender Erweiterung des 
Schnittes werden Lunge und Herz mittels einiger drehender 
Bewegungen der Kornzange entfernt, was in zwei Minuten 
gelchehen ist. Man läßt jetzt die Kugelzangen von einer 
assistirenden Person nach abwärts* und auseinanderziehen, 
faßt die klaffenden Wundränder an ihrem der Wirbelsäule 
zunächst liegenden Ende mit weiteren Sperrzangen und ver¬ 
längert die Incision im Thorax gegen die Wirbelsäule zu. 
Mit Hilfe immer weiter kletternder Zangen gelingt es sehr 
leicht, die Wirbelsäule herabzuziehen und mit der Scheere 
zu durchfcbneiden. Ist das einmal gefcbehen, so senkt sich 
der hohle, zum Theil fchon transversal durchtrennte Kindes¬ 
körper bei mäßigem Zuge so weit, daß alle weiteren Mani¬ 
pulationen innerhalb der Scheide vor sich gehen. Unter 
fortwährender Benutzung der Klettermethode wird auch die 
Brustseite des Thorax durchfchnitten. Zum Schlüsse ladet 
man die übrig bleibende Brücke auf den Zeigefinger und 
vollendet die Zweitheilung. Die untere Körperhälfte wird 
nun reponirt; sodann zuerst die obere und nachher die re- 
ponirte untere mit Hakenzangen extrahirt. Die Deckung der 
innerhalb des Oeburtsfchlauches arbeitenden Instrumente 
bietet keine besonderen Schwierigkeiten. Die Anbringung 
der Hakenzangen erfordert wohl keine specielle Geschick¬ 
lichkeit oder Uebung, und die Ueberwachung des äußeren 
Scheerenblattes gegen die mütterlichen Weichtheile verlangt 
nicht mehr Sacbkenntniß, als jedem Arzte zugemuthet wer¬ 
den muß, der sich intensiver mit Geburtshilfe befaßt. Die 
Dauer der ganzen Operation betrug in L.’s Fällen 20—30 
Minuten. 

Die Vorzüge dieses Verfahrens sind mannigfache. Vor 
allem kann man in jedem Falle von verfchleppter Querlage 
in der vorher gefchilderten Art und Weise vorgehen, ohne 
an das Bestehen bestimmter Bedingungen gebunden zu sein. 
Die transversale totale Spaltung des fötalen Thorax kann 
also sowohl bei hohem als bei tiefem Stande der Schulter 
Anwendung finden. Dann erfordert das Verfahren nicht die 
Einführung der Hand in die ohnebin überdehnte Cervix, son¬ 
dern beseitigt im Gegentheile sofort die bestehende Gefahr 
der Uterusruptur durch die vorausgefchickte Volumverringe- 
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rung des Kindeskörpers — in analoger Weise wie dies die 
Eröffnung und Enthirnung des Schädels bei der Craniotomie 
bewirkt. Ferner sind, was bei drohender Gebärmutterzer- 
reißung wobl in Betracht kommt, die dem Fötus innerhalb 
der Geburtswege mitgetheilten Bewegungen viel geringer 
als bei der Extraction nach dem Mechanismus der Selbst¬ 
wendung. Endlich entfallen alle Schwierigkeiten, die sonst 
bei Entfernung des zurückbleibenden Kopfes entstehen 
können. Als weiterer Vortheil wäre noch der Umstand an¬ 
zusehen, daß die Narkose der erfchöpften Kranken hier 
vollkommen entbehrlich erfchien. 

Zur medlcamentösen Beeinflussung der Baucli¬ 
presse unter der Geburt; von Dr. Westphalen. 
Wenn man zu einer in der Austreibungsperiode verzögerten 
Geburt zur Hülfe gerufen wird, findet man sehr oft zunächst 
keine andere Indication zu eventuellem ärztlichen Handeln, 
als eine mangelhafte Befchaffenheit der austreibenden Kräfte. 
Man spricht da nun oft von Wehenfchwäche, wo der Mangel 
keineswegs an den Uteruscontractionen, sondern lediglich 
an der Bauchpresse liegt, indem diese mangelhaft oder gar 
nicht in Function tritt, während die Uteruscontractionen 
in normalen Zwifchenräumen auftreten und mit der Zeit 
immer fchmerzhafter und krampfartiger werden. 

Die Ursache ist ja meist einfach die, daß der bei der 
Wehe nach Eröffnung des Muttermundes auftretende Drang 
zum Mitpressen von der Kreissenden, wenn auch meist un¬ 
bewußt, unterdrückt wird, wegen der Schmerzhaftigkeit 
und weil sie von der Erfolglosigkeit überzeugt ist. Vor¬ 
ausgegangen ist meist unzweckmässiges Verhalten in der 
Eröffnungsperiode, besonders in Bezug auf Wehenökoncmie, 
oft auch Erfchwerung der Geburt durch vorzeitigen Wasser¬ 
abgang. 

Von ärztlichen Maßnahmen kommt hier außer rein 
mechanifchen Anordnungen, wie zweckmäßiger Lagerung 
oder der Einrichtung des Gebärstuhls, zunächst medicamen- 
töse Beeinflussung in Frage. 

Da es sich um Wehenlchwäche nicht handelt, sind die 
eigentlichen Wehenmittel, die Secalepräparate, hier nicht 
am Platze. 

Arzeneien, welche im Allgemeinen tonisirend wirken 
sollen, wie Chinin, Extract der Colanuss, auch Antipyrin 
u. a. m., die unter ähnlichen Verhältnissen öfters gerühmt 
waren, greifen auch nicht an rechter Stelle ein. 

Das Rationellste ist es jedenfalls, die Schmerzhaftigkeit 
des Gebäracts berabzusetzen, damit die natürlichen Kräfte, 
möglichst ungehindert durch reflexhemmende sensible Ein- 
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flüsse, so gut wie möglich sich entfalten können. Von 
größter Wichtigkeit ist dabei, daß das fchmerzlindernde 
Mittel auf die Gebärtbätigkeit selbst keinen Ichädlichen Ein¬ 
fluß aus übt. 

Es sind nun in der Kieler Frauenklinik in einigen 
Serien höchst mühsamer Untersuchungen mittelst directer 
Messung des Wehendrucks erst von Dönhoff, dann von 
Hensen jr. verfchiedene Narcotica in ihrem Einfluß auf 
Uterus und Bauchpresse studirt worden. 

Dabei ergab sich, daß Chloroform fchwächend auf die 
Uteruscontractionen ein wirkt, ebenso Chloral. 

Damit steht ja auch im Einklang die große Häufigkeit 
der Blutungen nach Entbindungen in Narcose. Chloroform 
ist also nicht zu empfehlen, wo es sich nur um die Be¬ 
täubung des Geburtsschmerzes handelt. Der Aetber ist 
weniger nachhaltig in seiner Wirkung auf den Uterus; da 
er aber die Bauchpresse völlig lahm legt, ist er für unsere 
Zwecke nicht zu gebrauchen. 

Das Morphin ist nach Hensen’s Versuchen in Dosen 
bis zu 2 cg ohne schädigenden Einfluß auf Wehen und 
Bauchpresse. 

In der Praxis aber fand sich die Wirkung der gleichen 
Dosis unter gleichen Verhältnissen bei verfchiedenen Per¬ 
sonen sehr verfchieden. Das eine Mal vorzüglich fchnellen 
Fortfehritt der Geburt bei absoluter Schmerzlosigkeit, ein 
ander Mal gar keine wahrnehmbare Aenderung, und oft 
größere oder kleinere Scblummerpausen, nach denen die 
Sache ebenso liegt, wie vorher. Eine gewiße Herabsetzung 
der motorifcher Energie tritt doch wohl öfter ein, als man 
nach H.’s Untersuchungen vermuthen sollte. Häufig wird man 
auch des Kindes wegen Bedenken tragen, wirksame Morphin - 
dosen zu verabreichen, besonders wenn längere Zeit nach 
dem Frucbtwasserabgang verstrichen ist. 

Wider Erwarten günstig fielen nun Versuche aus, die W. 
in den letzten 2 Jahren, soweit die Praxis eB gestattet, mit 
dem Cocain, hydrochloric. anstellte. Er benutzte es in ca. 
25 Fällen, wo bei verstrichenem oder nahezu verstrichenem 
Muttermund die Bauchpresse fehlte, oder sehr mangelhaft 
war, um die Schmerzen im Beckenboden zu lindern, und 
zwar gewöhnlich in Suppositorienform (0,03, event. nach 
l ] /2 Stunden noch einmal'. 

A priori könnte man glauben, der mangelhafte Drang 
würde durch Cocain ganz unterdrückt werden; das ist aber 
nie der Fall. Bei richtiger lndicationsstellung war jedes 
Mal nach 5—10 Minuten ein deutlicher Erfolg an der Be- 
fchaffenheit der austreibenden Krälte bemerkbar, der oft 
einen unverhofft rafchen Geburtsverlauf bewirkte. Eine 
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anästhesirende Wirkung wurde allerdings von den Gebären¬ 
den selbst nie zugegeben, wohl in Folge des stark auf¬ 
tretenden Dranggefühls. Wenn aber sog. .Krampfwehen“ 
vorhanden waren, so hörten dieselben mit einem Schlage 
auf. 

Vergiftungserfcbeinungen beobachtete er nie; solche 
treten wohl hauptsächlich nach subcutaner Injection auf. 
Von Allgemein- resp. Fernwirkungen sah er dreimal plötz¬ 
liches Aufhören heftigen reflectorifchen Erbrechens. 

Stellt sich aber im weiteren Verlaufe heraus, daß die 
austreibenden Kräfte den Weichtheilwiderstand doch nicht 
zu überwinden vermögen, so hat man durch das Cocain 
weder der Mutter noch dem Kinde gefchadet. 

W. möchte auf Grund seiner Erfahrungen die rectale 
Anwendung des Cocain in der Austreibungsperiode an Stelle 
der central wirkenden Narcotica empfehlt n, wo es sich 
darum handelt, die vorhandenen Kräfte durch AuBfchaltung 
hemmender sensibler Einflüsse möglichst- zur Entfaltung zu 
bringen. 

(Mitth. f. d. Verein Schloswig-Holst. Aorzte.) 


Verschiedenes. 

Die Technik der Blasenspülung erörtert Fuchs („DeutschePraxis“, 
190T, No. 12). F. verwirft die Füllung der Blase mit Hilfe des Irrigators 
bis zu dom Grade der Spannung, der vom Kranken gerade noch er¬ 
tragen wird, als unzweckmäßig, weil die entzündete Blasenfchleimhaut 
nur eine geringe Spannung verträgt und auf jede übermäßige Aus¬ 
dehnung durch Zunahme der Bntzündungserfchoinungen reagirt. F. 
empfiehlt folgendes Verfahren: Zur Blasenspülung benutzt man eine 
mindestens 160 Ccm. fassende, leicht gehende Spritze (Guyon) und einen 
(französifchen) Katheter. Sobald dieser den Widerstand des Sphincter 
überwunden hat, beginne man mit der Einspritzung, damit eine Be¬ 
rührung der Kathoterspitze mit der Blasen fchleimhaut vermieden werde. 
Man spritze nur 20—40 Ccm. ein, um, falls die Blase nicht vollständig 
entleert war, keine übormäßige Spannung zu erzeugen, und wiederhole 
die Einspritzung vor vollständigem Abfluß der vorher eingeführten Spül¬ 
flüssigkeit, um die nach vollkommener Blasenentleerung entstehenden 
fchmerzhaften Contractionen zu vermeiden. Gleichzeitig erreicht man 
dadurch eine Strudelbildung, die die mechanifche Wirkung der Spülung 
unterstützt. Dies wird so lange fortgesetzt, bis die Spülflüssigkeit klar 
abfließt, was trotz der kleinen, jedesmal verwendeten Flüssigkeitsmenge 
überrafchend fchnell gofehieht. Als Spülflüssigkeit empfiehlt F. 3°/ 0 igo 
Borsäure- oder l%o Argentum nitricum-Lösung, eventuell nach vorheriger 
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Reinigung mit Borsäurespülnng Einspritzung kleinerer Mengen der 
adstringirenden Silberlösung. Die letzte Einspritzung kann man in der 
Blase zurücklassen; bei empfindlichen Kranken empfiehlt es sich jedoch, 
wenn Silberlösung zur Verwendung kommt, diese abfließen zu lassen 
und Borsäurelösung in der Blase zu belassen. 


Ucker fiat OptraticnsMtbcdc dar PbiMCtc. (Deutsche med. 
Wochenfchrift 1901, No. 9.) Die kosmetifch schlechten Erfolge der 
Phimosenoperationen führten Dr. Laaf auf ein neues Verfahren, das 
den Vorzug hat, unblutig und ungefährlich zu sein, und das außerdem 
den angeborenen Fehler ohne Narbenentstellung beseitigt. Zu diesem 
Zwecke wird zunächst eine Dilatation der Vorhaut vorgenommen, die 
bei Neugeborenen sehr leicht ausführbar ist, bei etwas größeren Kindern 
einige seichte Einfchnitte mit der Scheere erfordert. Die Erweiterung 
gefchieht mit Hilfe einer Pincette, deren Spitze so weit wie möglich in 
die Oeffnung der Vorhaut gestoßen wird und deren Branchen alsdann 
allmählich gespreizt werden, bis es gelingt, die Vorhaut über die Eichel 
zurückzufchieben. Man läßt nun die mit Borsalbe gehörig eingefettete 
Eichel und Vorhaut einige Stunden in dieser Paraphimosestellung. Nach 
dieser Zeit folgt die Reposition der Paraphimose in üblicher Weise, und 
die Eltern müssen täglich mehrmals die kleine Manipulation des Vor¬ 
wärts- und Rückwärtsfchiebens der Vorhaut vornehmen, um dauernde 
Heilung zu erzielen. L. hat dieses Verfahren seit Jahren mit Er¬ 
folg geübt. 


Als UcgcMittci bei Carbcisiurc-ActziingM uni Vargiftuagaa em¬ 
pfiehlt Pirkner („Deutsche Praxis“, 1901, No. 13) die Anwendung 
von absolutem Alkohol mit der Schlundsonde, bezw\ äußerlich. Er hatte 
zwar in einem von ihm derart behandelten Falle keinen Erfolg, ver- 
muthlich, weil zwischen der Vergiftung und der Einflößung des Alko¬ 
hols zu lange Zeit verstrichen war, vielleicht auch, weil die Ausspülung 
des Magens unterblieb und daher "die Alkoho’gabe von 100 gr bei 
dem 3V2jäbrigen Kinde toxisch wirkte. Die spociflfche Wirkung des 
Alkohols, die gegen die Aetzwirkung der Carbolsäure gerichtet ist, hat 
P. an sich selbst erprobt, indem er einen Theelöffel voll 25%iger Car¬ 
bolsäure in den Mund nahm und 30 Secunden im Munde behielt. Das 
dadurch verursachte Brennen wurde durch Ausspülung mit 80%igem 
Alkohol sofort beseitigt. Ebenso prompt wirkte der Alkohol bei Aetzung 
der Haut (absichtlich herbeigeführt) mit reiner Carbolsäure. 


Rcdactour: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt Arzt in Wetzlar. 
Drnek und Vorlag dor SchniUUtr'tchen Buchhamüuny in Wotzlar. 
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Uro 12. IXL. Jahrgang 25. Dezember 1901. 


Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen nnd kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C 130 zu richten. 


I o h a I t: 

Ein Fall von Morbus maculosus durch Gelatine-Behandlung geheilt; 
Originalmittheilung von Dr. Kienninger in Illereichen. — Eine Me¬ 
thode Ricinusöl und andere fchlecht fchmeckende Substanzen bequem 
einzunehmen. Die Mikroscopie des praktifchen Arztes. — Die Arznei¬ 
behandlung der Neurasthenie. Ueber Simulation von Nervensymptomen. 
Eine neue Behandlungsmethode des Oarcinoms. — Ueber die Entstehung 
von Tumoren nach Einwirkung stumpfer Gewalt. — Die Entwicklung 
und Perforation des nachfolgenden Kopfes. Ueber das Puerperalfieber. 
Zur Behandlung der Kindercouvulsionen. — Ein Plattfuß - Symptom. 
Ueber das Purgatin 


Ein Fall von Morbus moculosus durch Gelatine- 
Behandlung geheilt. 

Original-Artikel von Dr. Kienning^er in Illereichen. 

Patientin, 56 Jahre alt, trat am 10. Oktober 1901 in 
meine Behandlung; dieselbe war stets gesund, lebte in 
günstigen Verhältnissen. Seit einigen Tagen stellten sich 
bei ihr ausgesprochene und bedrohliche Erscheinungen der 
echten Blutfleckenkrankheit ein. Blutungen aus Nase, Mund 
und Nieren; der ganze Körper übersät mit röthlich braunen 
bis Schwarzen Flecken; einige Körpersteilen, wie die Stirne, 
die Oberschenkel mit grollen, bläulich durchfchimmernden 
Flächen bedeckt. 

Da ich im Jahre 1898 bereits zwei Patienten im Alter 
von 24 und 26 Jahren an dieser tückischen Krankheit ver¬ 
loren hatte, setzte ich nun meine Hoffnung auf die Gelatine- 
Behandlung, die von vielen Seiten mit gutem Erfolg bei 
Blutungen angewandt wurde. Ich sollte nicht nur nicht 
enttäufcht, sondern auf das angenehmste überrafcht werden. 

Zuerst verordnete ich: Gelatina 10,0, Aqu. dest. 150,0, 
zweistündlich einen Eßlöffel (in warmes Wasser gestellt). 
In der Frühe des anderen Tages injicirte ich in den rechten 
Oberfchenkel 80,0 einer 2% Gelatinelösung (Gelatin. 2,0, 
Aqu. dest. 100,0 Natri chlorati 0,10). 

Nachmittags trat Schüttelfrost und Fieber ein; in der 
folgenden Nacht hörten die Blutungen auf. Die Kranke er- 
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holte sich trotz ihrer sehr grossen Anämie und Mattigkeit 
fchnell und konnte ihre gewohnte Beschäftigung alsbald 
wieder aufnehmen. 

Vielleicht ermuntert dieser günstig verlaufene Fall zu 
weiteren Versuchen mit der Gelatine bei lebensgefährlichen 
Blutungen. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologle. 

Eine Methode, Rlclnasöl und andere schlecht 
schmeckende Substanzen bequem einzunehmen. 

Von Dr. Siegfried Rosenberg. (Therap. Monatshefte Nov 01.) 
Wenn man von fchlecht fchmeckenden Substanzen spricht, 
so muß man einen Unterfchied machen zwifchen dem, was 
im physiologischen Sinne und dem, was vulgär als Gefchmack 
bezeichnet wird. 

Der Physiologe versteht unter Gefchmack nur die durch 
specififche Erregung der Gefchmacksnerven (glossopharyn- 
geus und vielleicht auch einiger Fasern des lingualis) aus* 
gelösten Wahrnehmungen, wie die des Süßen, Sauren, Bittern 
und Salzigen. Im vulgären Sinne dagegen pflegt man die 
allerverlchiedenartigsten in der Mundhöhle, auf Zunge und 
Lippen ausgelösten Empfindungen als Geschmacksempfind¬ 
ungen zu bezeichnen. So spricht man z. B. von 
einem sandigen Gefchmack bei Substanzen, die 
einen rein tactilen Reiz ausüben. Noch viel 
häufiger bezeichnet man Dinge als Schmeckend, die wir 
lediglich durch eine Erregung des Olfactorius wahrnehmen, 
die also gar nicht Gefchmacks-, sondern thatsächlich Ge¬ 
ruchswahrnehmungen sind. 

Diese letzteren lassen sich außerordentlich leicht recog- 
nosciren. Denn eine Geruchswahrnehmung kann man nur 
dann machen, wenn ein Luftstrom über die Regio olfactoria 
hinstreicht. Gelingt es also, eine Sinneswahrnehmung durch 
bloßes Anhalten des Athems oder Zuhalten der Nase zum 
Verschwinden zu bringen, so kann es sich nur um eine 
Geruchsempfindung gebandelt haben. 

Kaut man z. ß. unter gewöhnlichen Bedingungen ein 
Stück Vanillechocolade, so nimmt man dreierlei.wahr: den 
süßen Gefchmack des der Chocolade zugesetzten Zuckers 
und die Aromen der Vanille und des Cacaos. Hält man 
beim Kauen plötzlich die Nase fest zu — so fest, daß keine 
Spur von Luft durch dieselbe mehl hindurchtreten kann — 
so sind mit einem Schlage die Aromen der Vanille und 
des Cacaos für unsere Wahrnehmung ausgelöfcht, und wir 
Schmecken nur noch die Süßigkeit deB Zuckers. Bei jenen 
handelte es sich also um Geruchswahrnehmungen. 
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B. bat nun Ricinusöl in dieser Anwendungsform in 
vielen Dutzenden von Fällen verordnet, und fast durchweg 
sprachen die Patienten ihr Erstaunen und ihre Befriedigung 
darüber aus, wie doch auf eine so einfache Weise die sonBt 
mit der Oeleinnahme verbundenen Unannehmlichkeiten 
beseitigt seien. 

Als dann später die löslichen Milcheiweißpräparate auf 
den Markt gebracht wurden, da handelte es sich wieder 
darum, deren recht unangenehmen Eigengefcbmack bei der 
Anwendung in der Praxis zu verdecken. Zwar versichern 
die Fabrikanten dieser Präparate in ihren Prospecten fast 
durchgängig deren Geruch- und Gefchmacklosigkeit; allein 
fchon jeder Gesunde, dessen Sinne nicht gerade abgestumpft 
sind (was durch Tabak- und Alkoholgenuß leicht bewirkt 
wird), kann sich sehr fchnell vom Gegentheil überzeugen; 
und Kranke sind doch sicherlich oft noch viel empfindlicher 
und penibler, als Gesunde. 

Setzt man nun, wie die Fabrikanten das vorfchlagen, 
die Präparate zu Milch, Kaffee, Cacao, Wein, Bratensaucen 
etc., so verschlechtert man lediglich deren Geicbmack durch 
den Eigengefcbmack des Mittels, der auf diese Art nicht 
im Geringsten verändert oder verdeckt wird. 

K. kam nun auch zu der Ueberzeugung, daß es gar 
nicht ichmeckende, sondern riechende Substanzen sind, die 
wir bei den genannten Präparaten als Unannehmlichkeiten 
empfinden. Und der Versuch gab recht. Eine mit 
etwas Salz versetzte Nutroselösung bei fest zugehaltener 
Nase hinuntergetrunken, fchmeckte nur salzig, und der Ei- 
gengefchmack des Präparates machte sich blos beim Frei¬ 
geben der Nase für einen Augenblick bemerkbar, wenn 
nicht vorher die im Munde noch haftenden Reste der Lösung 
durch einen Schluck Wasser hinuntergespült wurden. 

R. hat daher auch die löslichen Milcheiweißpräparate 
(Nutrose, Plasmon) vielfach in dieser Form da verordnet, wo 
sie sonst zurückgewiesen wurden. Und wenn er auch öfter 
die Bemerkung hörte, daß das Hinuntertrinken größere* 
FlüssigkeitBmengen bei zugehaltener Nase recht lästig sei, 
so haben sich im Allgemeinen die Patienten doch mit dieser 
Unbequemlichkeit lieber abgefunden, als mit dem Eigenge- 
fchmack der Präparate. 

Betonen möchte R. nur noch einmal, daß es sich hier 
lediglich um die Ausfchaltung von Geruchs Wahrnehmungen 
handelt, die fälfchlich für Geschmacksempfindungen gehalten 
werden, nnd ferner, daß es sehr wesentlich ist, die Nase 
ganz fest zu fchließen und nach dem Trinken alle Reste 
durch Abwifchen der Lippen bezw. Hinunterspülen der 
noch im Munde befindlichen Spuren zu entfernen, da andern¬ 
falls Mißerfolge mit absoluter Nothwendigkeit eintreten müssen. 
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Die Mikroskopie des praktischen Arztes. Von 

Dr. Banno Schürmayer, Hannover. (Deutfche Praxis.) 

Unter den Hilfswerkzeugen des Arztes hatj sich ichon 
früh das Mikroskop eingebürgert. Wir verdanken ihm eine 
Reihe wichtiger Auffchlüsse über Vorgänge im Organismus, 
die sich sonst der Wahrnehmung entziehen. 

Auch hier tritt an den Arzt die Frage heran, inwieweit 
es ihm möglich ist, dieses Hilfsmittel zwar nicht zu vernach¬ 
lässigen, aber die so knappe Zeit nicht mit Spielereien zu 
vergeuden. 

Die nöthigen Vorkenntnisee bolt sich in Bezug auf Tech¬ 
nik fast jeder Student auf der Universität. Leider nehmen 
diese Kurse aber zu viele Zeit in Anspruch, und da diesel¬ 
ben Mutig von jungen Assistenten gehalten werden, so be¬ 
kommt man zwar recht viel Kluges zu hören, aber wenig 
PraktifcheB zu sehen. Damit verlieren solche Kurse viel an 
der ihnen zugefchriebenen (praktifehen) Bedeutung; wer 
dann noch mehr lernen will, der muß den .großen‘Kursus 
belegen, was wieder Zeit und Geld kostet. 

Mancher macht sich daher aus eigenem Antriebe daran, 
sich in der Technik auszubilden. 

Für ihn, wie den älteren Praktiker dürften einige Winke 
nicht unpassend sein! — Zu großen Untersuchungen hat im 
allgemeinen der Arzt der Praxis keine Zeit; diese fchickt er 
besser an Universitäts-Institute, oder an die vielen Institute 
für Diagnostik, die heute in so zahlreicher Menge vorhanden 
sind. Im übrigen wird der Arzt sich selbst zu helfen 
trachten bei: 

1. Bakteriologifchen Untersuchungen. 

Neben anderen Punkten kommt hier in Frage die Tuber¬ 
kulose, zunächst jene der Lunge. 

Die Untersuchung der Sputa ist heute eine ganz all¬ 
gemein eingeführte Technik. Für Tuberkulose hat jedoch 
nur der positive Bacillenbefund Bedeutung. Und zwar 
müssen mehrere Untersuchungen zu verfchiedenen Zeiten 
vorgenommen werden. Das Fehlen der Koch’fchen Bacillen 
aber bedeutet bei Vorhandensein klinifcher Symptome nur, 
daß keine Kommunikation der Herde nach außen statthat. 
Unter den vielen Vorfchriften zur Färbung der Tuberkel¬ 
bacillen hat sich immer noch am besten erhalten: 

Die Methode nach Koch-Günther. 

1) Färbung während fünf Minuten in Karbol-Fuchsin, unter 

Erwärmen der Flüssigkeit bis zur Blasenbildung. 

2) Entfärben der Deckgläser in lOproz. salpetersaurem 

Spiritus. 
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3) Abspülen in Wasser, zur Entfernung der Säure. 

4) Flüchtiges Grundiren mit Methylenblau. 

5) Abspülen in Wasser und Trocknen unter Löfcbpapier. 
Trocknen hoch über der Spiritusflamme, Einlegen in 
Canada-Balsam. 

6) Untersuchung unter dem Mikroskop, bei offenem Kon¬ 
densor. 

Die Tuberkelbacillen erfcheinen roth auf blauem Grund. 
Auch in Granulationen kann man mitunter die Tuberkel¬ 
bacillen nach weisen, selten jedoch, oder nie im Eiter, z. B. 
bei Coxitis. 

Es finden sich mitunter neben Tuberkelbacillen auch 
andere Bacillen, so Pneumokokken. Sie werden im be- 
sondern Präparate mittelst der GrammTchen Färbung 
differenzirt. 

Gramm’fche Färbung. 

1) Färben mit wässeriger Gentiana-Violett-Lösung. (Anilin- 
wasser-Gentiana ist unnötbig!) 

2) Einlegen in Jod-Jodkali-Lösung (LugolTche Lösung.) 
Es entsteht eine Mißfarbe, indem sich Jodpararosalin 
bildet. 

3) Einlegen in absoluten Alkohol, bis keine Farbe mehr 
abgeht, etwa 2-4 Minuten. 

4) Abspülen in Wasser. Grundiren mit Braun oder Roth. 
Abspülen. 

Einlegen und Untersuchungen wie oben. 

Die GrammTche Färbung dient überhaupt dazu, die 
Bakterien in zwei Gruppen zu tbeilen. 

Es werden nach Gramm entfärbt die Erreger des: 
Typhus, der 
Cholera, 

Influenza, 

Pneumobacillen (F r i e d 1 ä n d e r), 

Gonokokken etc. 

Es behalten die Farbe die Erreger von: 

Milzbrand, 

Pneumonie, Pneumococcus (Fränkel), 
Staphylokokken, 

Streptokokken, 

Tuberkulose-Erreger etc. 

Nicht konstant verhalten sich die Diphtheriebacillen; 
die große Mehrzahl wird entfärbt, junge Exemplare aber, 
bezw. junge Kolonien, zeigen Färbung. 

Man wird nach heutiger Sachlage auch die Diagnose 
der Diphtherie nicht nach dem Präparate stellen, vielmehr 
nach dem Ergebniß der Züchtung und hier sind wieder ganz 
genaue Methoden anzuwenden. Die von Behring und 
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seiner 8chule verlangte Art der Diagnose ist in praxi un¬ 
möglich, ein Grund, weshalb das Durcheinander in Sachen 
der Serumtherapie immer größer wird. Heute injiziren die 
meisten Aerzte eben aus Gerathewohl, gleichviel, ob echte 
oder unechte Diphtherie vorliegt. Aber alles zieht zu Gunsten 
des Heilserums! 

Während man in manchen Fällen aus der Anwesenheit 
eines Bacillus einen direkten 8cbluß ziehen kann, hat in 
anderen Fällen die mikroskopilcbe Diagnose nur die Be¬ 
deutung einer Erweiterung der Möglichkeit, in die obwalten¬ 
den Verhältnisse etwas tiefer zu sehen. 

Finden wir z. B. in einem Eiter Streptokokken, bo 
müssen wir eine Prognose ernster stellen, als wenn nur 
Staphylokokken vorlägen. Denn erstere sprechen mehr für 
die Wahrfcheinlichkeit des Fortwanderns des Prozesses, 
letztere aber für ein Lokalbleiben. 

Bei Pneumonie wiederum können wir sehen, ob eine 
einfache Erkrankung oder eine Komplikation oder Folge 
einer primären Krankheit eintrat. 

Für ersteres spricht die Anwesenheit des Pneumococcus, 
für letzteres die Auffindung von z. B. Typhus-Erregern, In¬ 
fluenzabacillen oder anderer. 

Die Influenza läßt sich überhaupt oft erst aus dem 
mikroskopifcben Präparate feststellen. Ein Patient hat z. B. 
hartnäckigen Katarrh mit großer Mattigkeit; man streicht 
sich ein Präparat an, findet Bacillen, welche wie Influenza- 
Erreger aussehen, und der negative Ausfall der GrammTchen 
Färbung giebt uns den näheren Anhalt. 

Man färbt die Influenzabacillen übrigens am besten mit 
stark verdünnter Karbol-Fuchsinlösung; dem zur Abspülung 
verwendeten Wasser setzt man etwas Essigsäure zu, muß 
aber selbstredend bemach nochmals in Wasser auswafchen. 

Die Diagnose Gonorrhoe pflegt heute fchlechtweg durch 
das Präparat Seitens der Spezialisten gestellt zu werden, 
wenn verdächtiger Ausfluß vorhanden ist. Im Allgemeinen 
ist dagegen nichts zu sagen, aber es kommen auch . ähnliche 
Kokken vor, die mit Gonorrhoe nichts zu thun haben. 

Den Erreger der Syphilis kennen wir zu wenig, als 
daß er in Betracht käme. 

Auch der Erreger des Ulcus molle ist noch nicht so 
allgemein anerkannt, daß man mit dem Nachweise der an¬ 
gegebenen Infektions-Träger viel anfangen könnte. — Gono¬ 
kokken werden mit Methylenblau tingirt und als Kontrolle 
die negative GrammTche Färbung festgestellt. 

So umfangreich also die bakteriologifche Technik ist, so 
relativ wenig kann der Arzt von ihr selbst Nutzen ziehen, 
wenn er nicht andere Stellen zu Rathe zieht. 

Sputum wird nach Koch entweder zwifchen zwei Deck- 


Digitized by v^ooQle 



271 


gläsern zerquetscht, worauf man die Deckgläser von einander 
abzieht, oder man febneidet etwa fliegenkopfgroße Mengen 
aus dem Sputum, indem man mit der Pincette eine Flocke 
hochhebt. Diese wird auf ein zuvor gereinigtes Deckglas 
gebracht, mit Nadeln auseinandergezogen und an der Luft 
zum Trocknen liegen gelassen; nach dem Antrocknen fixirt 
man über der Flamme, indem man das Deckglas zwifchen 
zwei Finger an den Kanten fasst, als ob man Karten ab¬ 
beben wollte, und eine Spanne hoch über der Flamme, die 
Schichtseite nach oben, hinfäbrt, in einem Tempo, als ob 
man Brod Schneiden wollte. 

Eiter, kleine Gewebstücke u. dergl. zerreibt man in 
etwas reinem Wasser auf dem Deckglas und läßt sie dann 
trocken werden. 

Gefärbte Präparate werden bei offenem Kondensor be¬ 
trachtet, ungefärbte aber bei mehr oder minder enger Blende. 

Die für diese Untersuchungen nöthigen Mikroskope 
müssen nämlich einen lichtkonzentrirenden Kondensor unter 
dem Objekttifche haben nebst Irisblende. Für erste Orien- 
tirung dient ein mittleres Objektiv mit nicht zu Ichwacbem 
Okular, zur genauen Untersuchung aber die OeUmmersion 
mit Schwächerem Okular; man bedenke, daß das bildent¬ 
werfende Objektiv die Hauptsache ist, daß das Okular aber 
das einmal entstandene Bild nur noch vergrößert, also keine 
Einzelheiten mehr auflöst, vielmehr eher das Bild ver¬ 
schlechtert. Apochromatifche Objektive erlauben allerdings 
eine weitgehende Okularvergrößerung. 

Die Herstellung und Färbung von Schnitten erfordert 
weitergehende Kenntnisse; wir können hierauf nicht eingehen. 

Ein ganz neuer Zweig der Diagnose ist in der Agglu¬ 
tination und ähnlich genannten Erscheinungen gegeben. 

Wenn man einer Bakterienkultur Blutwasser zusetzt, 
dann sieht man, daß die Bakterien aufquellen und zu 
Grunde gehen. 

Dies trifft *aber für gewöhnlich nur für Schwache Ver¬ 
dünnungen zu, z. B. 1 Theil Serum auf 10 Theile Wasser. 

Andererseits findet man nach Ueberstehen einer Krank¬ 
heit im ßlutwasser viel stärkere wirkende Stoffe, und zwar 
wirkend auf die Bakterienart, welche die betreffende Krank¬ 
heit erzeugt hat; es sind wirksame Verdünnungen genannt 
von 1:50 bis 70 und mehr. 

Diese Stoffe entstehen meist Schon in den ersten Tagen 
der Erkrankung und sind häufig noch nach Jahren nach¬ 
zuweisen. 

In zweifelhaften Fällen nun zieht man diese Erscheinung 
zu diagnostischen Zwecken heran; man entnimmt eine ganz 
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kleine Menge Blut, wie etwa zu einer Blutuntersuchung, 
läßt das 8erum sich abfchneiden, macht die Verdünnung, 
bringt kleine Mengen einer virulenten Kultur des betreffen¬ 
den Krankheitserregers hinzu und betrachtet den Vorgang 
unter dem Mikroskop. 

Für Typhus gilt diese .Serum-Reaktion“, auch .WidaF- 
fche Reaktion“ genannt, als ebenbürtiges Diagnosticum, ob¬ 
wohl allerdings noch manche Punkte zu klären sind. Bei 
der großen Einfachheit des Verfahrens erfcheint die aufge¬ 
stellte Forderung gerechtfertigt, der Arzt solle auch dieses 
Mittel heranziehen, aber man vergißt, daß nicht überall 
Kulturen zur Verfügung stehen, mit welchen die Probe ge¬ 
macht werden kann! 

Immerhin dürfte ein Hinweis auf diese Methode nicht 
überflüssig erlcbeinen. 

An die bakteriologifche Untersuchung fchließt sich an: 

2. Untersuchung auf Parasiten. 

Es kommt die mikroskopifche Untersuchung auf Endo- 
wie Ektoparasiten in Betracht. Hier färbt man zumeist nicht; 
wir haben aber andererseits im Bismarck-Braun der Bakterio¬ 
logen ein Mittel, das uns andere Tinktionen erspart und für 
Würmer und dergleichen ausreicht. 

3. Blut und Lymphe. 

Wie die Untersuchung des Blutes überhaupt, so ist die 
mikroskopifche Blutuntersuchung von hohem diagnostifchen 
Werth. Wir kennen ja genau die Veränderungen, welche 
in Bezug auf relatives Mifchungsverhältniß, sowie in Bezug 
auf morphologifches Aussehen der Erythrocyten Vorkommen. 
Die Lymphe wiederum hat ebenfalls ein als normal anzu¬ 
sehendes Strukturverhältniß, und die Färbungstechnik erlaubt 
es uns, ein Urtheil im einzelnen Falle zu fällen. 

4. Punktionsflüssigkeit, 

Aus der Pleurahöhle und anderen präformirten, wie 
spontan entstandenen Hohlräumen können wir mittelst der 
Punktion .oder der Probepunktion flüssigen Inhalt entnehmen. 
Es handelt sich häufig darum, zu erfahren, welchen Charakter 
die darin enthaltenen Elemente haben oder welche Bakterien 
darin enthalten sind.'.# Im ersteren Falle kommt wieder die 
Lymphe in Betracht, daneben u. a. Tumoren, Epithel, 
Endothel etc. 

Die Quincke’fche Lumbalpunktion erlaubt es, auch das 
Innere des Duralraumes und der Ventrikel sogar eventuell 
zu kontrolliren. 
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5. Erbrochenes, Fäkalien etc. 

Dasselbe gilt auch von dem Inhalte von Magen und 
Darm. Hier aber kommen auch mikromifche Reaktionen in 
Betracht, um den Grad der Verarbeitung der Speisen fest¬ 
zustellen. 

6. Tumoren und Granulationsgewebe. 

Während die genauere Untersuchung von gehärteten 
Gewebsstücken nicht Sache des Arztes sein dürfte, so kann 
sich derselbe doch durch Probestücke bezw. mit dem Rasir- 
messer gemachten Probefchnitten orientiren. Auch hier 
eignet sich sehr gut das Braun zur Färbung. 

7. Urin, Blase und Niere. 

Eines der fruchtbarsten Gebiete für die Mikroskopie ist 
die Untersuchung der Harnsedimente. Man kann aus dem 
Aussehen des Sedimentes die Diagnose einer Nierenerkank- 
ung differentialiter stellen, da die Art der Beimengungen 
nähere Anhaltspunkte gibt. 

Auch ist das technifche Verfahren ein höchst einfaches. 
Man bringt ein Quantum Harn in ein Spitzglas und giebt 
etwas Thymol hinzu. Nach 12—24 Stunden hat sich ein 
Sediment niedergefchlagen, von dem man mit der Pincette 
etwas entnimmt und auf den Objektträger bringt. Man 
setzt das Deckglas ganz sachte auf, nimmt eventuell mittelst 
Läfcbpapier am Rande die Flüssigkeit weg, damit das Deck¬ 
glas fester aufsitzt. Nun untersucht man mit stärkerem 
Trockensystem oder mit Immersion und sucht nach Leuko- 
cyten, Lymphkörpern, Cylindern und Krystallen u. s. w. 
An den Cylindern achtet man auf ihre Struktur, ihren Be¬ 
lag, ihre Farbe u. s. w. 

Man kann auch Farbstoffe an den Rand des Deckglases 
bringen und sie durchsaugen, worauf sich gewisse Elemente 
färben. Auch hier eignet sich ganz verdünntes Karbol- 
fucbsin und Bismarckbraun, welche sehr zarte Bilder abgeben. 
Bei Eiweißgebalt gibt aber Karbol leicht Niederfchläge." 

Sucht man nach Bakterien, dann ist das Sediment auf 
dem Deckglas zu fixiren, wobei das Trocknen nur lang: 
sam geht, auch darf die Schichte nur dünn sein, sonst 
fchwimmt sie zu leicht ab. Die Färbung geht nach der 
angegebenen Weise vor sich. Will man die zarten Präpa¬ 
rate aus Cylindern etc. konserviren, so dürfen sie niemals 
angetrocknet werden 1 Man gibt vielmehr von der in der 
botanifchen Technik gebräuchlichen Glyceringelatine auf einen 
Objektträger, erwärmt leicht und setzt das Sediment mittelst 
Pipette zu; ehe die Masse noch fest wird, kommt das 
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Deckglas darauf und wird mittelst Nadel sachte angedrückt. 
So kann man die Präparate jahrelang aufbewahren, denn 
die Galatine wird ganz fest; will man dem Deckglas noch 
mehr Halt geben, dann macht man einen Streifen Asphaltlack 
an seinem Rande entlang, was aber nicht nöthig ist. 

Nähere Angaben finden sich in folgenden Werkchen: 
v. Kahlden, Technik der bistologifchen Untersuchung. 
Jena, Fifcher. 

M. Seiffert, Anleitung zur mikroskopifchen Diagnostik Me- 
dizinifche Bibliothek für praktische Aerzte. No. 7—12. 
B. Schürmayer, Die bakteriologifche Technik und die 
pathogenen Spaltpilze. Ebenda, No. 121—128 bezw. 
129—185. 

Derselbe, Die Harnuntersuchungen und ihre diagnostifcbe 
Verwerthung. Wiesbaden, Bergmann. 


ü. Xedlcin. 

Die Arznelbehandlung der Neurasthenie. Von 

Dr. 0. Dornblüth. (Therap. Monatsh. 1900. No. 7.) 

Die Arzneibehandlung der Neurasthenie, die in neuerer 
Zeit im Publikum und z. Th. auch bei Aerzten etwas in 
Mißkredit gekommen ist, kann, wie Dornblüth ausführt, bei 
zielbewußter Anwendung sehr oft die Erfolge der diäteti- 
fchen, physikalischen und psychifchen Behandlung wesent¬ 
lich unterstützen. Bei den „neurasthenifchen Dysämien“ 
hat Dornblüth die KrewelTchen Sanguinalpillen bewährt 
gefunden. Er giebt davon dreimal täglich 2 nach dem 
Essen, steigt nach einer Woche auf dreimal täglich drei, 
läßt diese Dosis drei Wochen lang nehmen und dann wieder 
auf dreimal täglich 2 Pillen heruntergeben, bis im Ganzen 
300 Stück verbraucht sind. Bei erheblicher Schwäche und 
Schlaffheit läßt er jeder Pille 0,01 Chinin, hydrochlor, bei 
Appetitlosigkeit und Darmträgheit 0,05 Extract Rhei zu¬ 
setzen. Als nächstbestes Mittel bezeichnet Dornblüth den 
Arsenik, den er in Pillen (Acid. arsenicos 0,1 zu 90 Pillen) 
verordnet, und zwar läßt er Anfangs dreimal täglich eine 
im Verlauf der Mahlzeiten nehmen; nach 8—10 Tagen 
nehmen die Patienten Morgens eine, Mittags und Abends je 
2 Pillen oder dreimal täglich 2 Pillen, bleiben bei dieser 
Dosis 3—4 Wochen und gehen dann noch für etwa 10 Tage 
auf die Anfangsdosis zurück. Magenbefchwerden traten da¬ 
bei nie ein. In einzelnen Fällen gab Dornblüth auch Natr. 
arsenicos subcutan. Fellow’s Syrup of hypophoBpbites und 
Poehl’s Spermin leisten ebenfalls gute Dienste. Eine Art 
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spezififcher Wirkung fchreibt D. dem Codein zu, 
das er fcbon früher bei psycbifchen Depressionszuständen, 
bei leichterer Melancholie erprobt hat. Namentlich in den 
nicht seltenen Fällen, wo der überarbeitete Neurastbenifche 
angibt, von einer kaum überwindlicben Schläfrigkeit heim¬ 
gesucht zu sein, die ihm die geistige Arbeit aufs Aeußerste 
erfchwere, hat Dornblüth von dieser Medikation gute und 
dauernde Erfolge gesehen. Er gibt zunächst dreimal täg¬ 
lich 0,01 Codein Knoll, nach 4—5 Tagen 5—6 mal dieselbe 
Dosis, geht dann meist in allmählicher Steigerung auf 5 mal 
täglich 0,02, bleibt dabei 4—6 Wochen, um dann ebenso 
allmählich wieder herabzugehen. Die Wirkung kleiner 
Bromgaben, etwa 3 mal täglich 0,5 in Lösung, ist viel un¬ 
sicherer und unvollkommener und hält ferner nur so lange 
an, wie die Verabreichung dauert. Neben der Arzneibe¬ 
handlung darf natürlich, wie Dornblüth nachdrücklichst 
betont, die Allgemeinbehandlung, die gesundbeitsgemäße 
Regelung der ganzen Lebensweise, nicht vernachlässigt 
werden, und zwar hebt D. hier namentlich hervor, wie sehr 
die meisten Neurasthenifchen der Ruhe bedürfen, körper¬ 
lich, geistig und im Gemüthsleben. Eine milde Hydro¬ 
therapie. Elektrizität, Glüh- und Bogenlichtbäder, Massage, 
die nach D.’s Ansicht, ebenso wie die psychifche Behand¬ 
lung am besten von einem Spezialisten und in einer Anstalt 
ausgeübt werden, vervollständigen den Kurplan. Die Schlaf¬ 
losigkeit der Neurastheniker ist meist eine Folge der Er- 
fchöpfung, und daher ist auch hier Ruhe das wichtigste 
Mittel. Der Kranke soll sich Abends nach 7 Uhr jeder 
körperlichen Thätigkeit enthalten und die Zeit am besten 
mit leichter Unterhaltung, harmloser Lektüre oder nicht auf¬ 
regendem Spiel zubringen. Das Abendessen sei nicht zu 
reichlich, um den Magen nicht zu belästigen, aber auch 
nicht zu knapp, weil manche Patienten bei ungenügender 
Nahrungsaufnahme nach 1—2 Stunden erwachen. In diesen 
Fällen empfiehlt es sich auch, dem Kranken vor dem Ein- 
fcblafen, um halb 10 oder 10 Uhr, ein Gläschen Milch oder 
ein verrührtes Ei zu verabreichen. Schlecht Schlafende 
sollen im Allgemeinen 1 Stunde vor der ordnungsgemäßen 
Zeit des Einfchlafens zu Bett gehen. Gymnastik vor dem 
Schlafengehen empfiehlt sich nicht, Wafchungen nur mit 
mildem Wasser. Nach Eintritt der Schlafenszeit soll das 
Bett nicht wieder verlassen werden. Morgens soll nach 
einer Ganzwafchung mit Wasser von 22 bis 24° C. zu be¬ 
stimmter Stunde, am besten etwa um halb acht, das erste 
Frühstück genommen werden, einerlei wie die Nacht war. 
Der pünktliche Beginn des Tages ist eine unumstößliche 
Bedingung für die Heilung von Schlafstörungen. Als Mittel 
zur Förderung des Einfchlafens empfiehlt Dornblüth: Ein- 
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stellen der Füße und der unteren Hälfte der Unterfchenkel 
in Wasser von 40° C. für 5 Minuten mit nachfolgendem 
Abspülen mit Wasser von 25° C. und sanftem Trockenreiben, 
Anziehen von Baumwollstrümpfen, die in Wasser von 15° 
C. getaucht, worüber noch ein paar trockene Wollstrümpfe 
kommen, Priessnitzscbe Leibumfcbläge, kalte Umfcbläge auf 
die Stirn, Vollbäder von 34° C. von viertel- bis halbstündi¬ 
ger Dauer, Galvanisation durch den Kopf, von inneren Mit¬ 
teln ein Brausepulver, kalten Baldrianthee, ein Gramm Lak- 
tophenin oder ein halbes Gramm Kyrofin. Sachgemäß aus¬ 
geübt, kann hier auch die Hypnose dauernde Erfolge er¬ 
zielen. Die eigentlichen Schlafmittel, Trional, Sulfonal, 
Dormiol, können in frifchen Fällen, indem sie den Kranken 
der erfchöpfenden Wirkung des fchlechten Schlafes entziehen, 
direkt die Heilung herbeiführen, in chronifchen Fällen darf 
man sie nur dann anwenden, wenn eine gründliche Kur die 
Aussicht bietet, daß ihr Gebrauch nur vorübergehend nötbig 
sein wird. 

Ueber Simulation von Nervensymptomen. 

Von Di. Erben. (Wiener med. Presse 1901, 25.) Eine 
Simulation von Lähmung des Deltoides kann folgender- 
massen erkannt werden. Behauptet ein Mann, seinen Arm 
nicht heben zu können, so erbebt man denselben passiv und 
fordert ihn auf, denselben behutsam zu senken, damit er 
sich nicht fchade. Gelingt das, so ist er ein Simulant, denn 
das Senken des Arms wird ebenfalls von den Hebern des¬ 
selben besorgt. Bei Paresen spricht das Auftreten von 
Zittern bei forcirter Bewegung dafür, daß der Betreffende 
seine äusserste Kraft angewendet hat. Die Klage über 
Schwäche in den Armen und Beinen kann durch eine 
Methode geprüft werden. Bei seinen Bewegungen treten 
die Antagonisten mit in Aktion, fcbaffen für die sich kon- 
trahirenden Agonisten Widerstände (Bremsen), damit die 
Bewegung ruhig und präzis erfolge; aber bei brÜBken Be¬ 
wegungen fallen die Antagonisten weg, um den Agonisten 
zu vollem Effekte zu verhelfen. Sind also bei der Auf¬ 
forderung, ein Glied kräftig zu beugen (Gegendruck), 
Antagonisten und Agonisten abgespannt, so liegt Simulation 
vor. Zeigt jemand vorminderten Händedruck, so kommt 
man ihm durch folgende Taktik nach. Man läßt ihn bei 
stark gebeugtem und dann überstrecktem Handgelenk 
drücken; erweist sich zuletzt der Händedruck nicht stärker 
als bei gebeugtem Handgelenk, so is der Betreffende ein 
Simulant, weil der normale Menfch weniger Kraft bei maxi¬ 
mal gebeugtem Handgelenk als bei gestrecktem hat. Der 
Grund liegt in den zu kurzen Fingerstreckersehnen; die 
Fingerstrecker reichen nicht aus für gleichzeitige Hand- und 
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Fingerbeugung. Zur Prüfung des Zitterns beobachtet man 
genau die Größe der Oscillationen, die Schnelligkeit des 
Rhythmus, die Gelenke, die an der Zitterbewegung betheiligt 
sind etc. Zittern die Finger, so fixiren wir die Finger bis 
auf einen, der frei bleibt — sei es der Mittelfinger oder 
der kleine Finger —und konstatiren, ob dieselbe Zitterform 
auch an dem nun isolirten Finger sich offenbart und ob 
er überhaupt zittert. Weiter sucht man den Kranken durch 
längere Beobachtung zu ermüden; ändert sich der Typus 
des Zitterns, werden die Athembewegungen unregelmäßig 
und tief, ändert sich die Pulszahl, so sind das Zeichen von 
Anstrengung. Schmerzen werden am häufigsten simulirt. 
Zur Prüfung derselben drückt man auf die angeblich 
fcbmerzende Stelle und achtet darauf, ob der Untersuchte 
erbleicht, ob sich seine Pupillen erweitern oder ob sein 
Puls während des Drückens befchleunigt wird. Fallen 
diese Proben negativ aus, so ist man doch nicht berechtigt, 
Schmerz ausfchließen. Gibt jemand an, an einer umfcbrie- 
benen Stelle auf Druck Schmerzen zu haben, so setzt man 
zwei Finger derselben Hand so auf, daß der eine Finger 
innerhalb der Schmerzzone und der zweite außerhalb der¬ 
selben aufruht. Die Finger müssen so nahe aneinander¬ 
stehen, daß sie der Untersuchte nicht auseinanderhalten 
kann. Dadurch, daß man bald mit dem einen bald mit dem 
andern drückt, kann man eine Prüfung des Druckfchmerzes 
vornehmen. Bei lebhaften Schmerzen an den Gliedern be¬ 
steht andauernde Muskel Spannung, wodurch der Körpertheil 
ruhig gestellt wird. (Torticollum, neuralgifcbe Skoliose etc.) 
Reellem Kreuzfchmerz entspricht, wenn sich der Kranke 
bei steifer Lende mit ausgeglichener Lendenlordose unter 
vikariirender Hüftbeugung bückt. Bei Vortäuichung des 
Romberg’Ichen Symptoms beobachtet man sehr oft eine 
grobe Uebertreibung oder man merkt die Vorsicht im Fallen. 
Reicht man einem Atakifchen die Hand, die er nur zu be¬ 
rühren braucht, und läßt ihn die Augen lchließen, so droht 
er niemals zu fallen, er ist genügend orientirt, um sich 
aufrecht zu halten; der Simulant wird es auch bei dieser 
Versuchsanordnung in grober Weise in Scene setzen. Ueber 
Schwindel wird häufig geklagt. Zur expei imenteilen Er¬ 
zeugung des Schwindels läßt man den Untersuchten sich 
tief bücken resp. nacheinander Wendungen machen und mit 
dem Kopfe energilche Beuge- oder Drehbewegungen aus¬ 
führen. Tritt Taumeln, Schwanken oder gar Nystagmus 
auf, so sind das objektive Zeichen für Schwindel. 

Eine neue Behandlungsmethode des Car- 
cinoms. Von Prof. Loeffler. (Hygienifches Institut der 
Universität Greifswald.) Die Malaria hat bisweilen 
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einen günstigen Einfluß auf gewisse Krankheiten. Hippo- 
krates hat den AuBprucb gethan: Die von Quartanfieber 
Befallenen werden von der großen Krankheit (d. i. der Epi¬ 
lepsie) nicht heimgesucht, wenn sie jedoch zuvor 
davon heimgesucht waren, dann aber Quartanfieber 
hinzukommt, so werden sie davon befreit. Trnka hat im 
XVIII. Jahrhundert die Beobachtung gemacht, daß ein Brust¬ 
krebs durch das Hinzutreten einer doppelten Tertiana inner¬ 
halb einiger Wochen geheilt wurde. Die Mittheilung Trnka’s 
eröffnet die Aussicht auf eine neue erfolgreiche Behand¬ 
lungsmethode dieser Gefchwülste. Dank den außerordent¬ 
lichen Fortfehritten, welche wir in der Erkenntniß der 
Malaria neuerdings gemacht haben, sind wir in der Lage, 
die Malaria als therapeuthifebes Agens verwenden zu können. 
Wie Gerhardt zuerst und nach ihm zahlreiche, namentlich 
italienifche Forfcber nachgewiesen haben, gelingt es, die 
Malaria durch Einspritzen von Blut malariakranker Menfchen 
unter die Haut oder in die Blutbabn bei gesunden Individuen 
künstlich hervorzurufen. Durch die neuesten Forfchungen 
ist auch erwiesen, daß man die Malaria durch Stiche von 
Mosquitos, welche an Malariakranken parasitenhaltiges Blut 
gesogen und in ihrem Körper Sporozoiten der Malariapara¬ 
siten erzeugt haben, nach Belieben künstlich bei Gesunden 
hervorrufen kann. Dank besonders den Forfchungen Robert 
Koch’s sind wir nun ferner im Stande, bei sorgsamer mikros- 
kopiieher Untersuchung des Blutes die Malarie mit Hilfe 
des zur richtigen Zeit dargereichten Chinins mit Sicherheit 
zu beherrfchen. Wir können eine zu therapeutifchen Zwecken 
hervorgerufene MalariaerkiankuDg jeder Zeit coupiren, so* 
bald sich irgend wie bedrohliche Erfcheinungen einstellen 
sollten. Man kann daher nach L.’s Dafürhalten jetzt ohne 
Bedenken den Versuch wagen, Krebskranke durch Ein¬ 
impfung der Malaria von ihrem Leiden zu befreien. 

(Deutsche raed. Wochenfchr.) 


111. Chirurgie, Angen-, Oren- and Zahnheilknnde. 


Ueber die Entstehung von Tumoren, Tuber- 
culose und anderen Organerkrankungen nach 
Einwirkung stumpfer Gewalt. Von Dr. Jordan 

(Heidelberg). Die Frage des Causalitätsverhältnisses von ( 

Traumen und Gefchwulstbildungen ist wissenfchaftlich nicht 
zu beantworten, so lange die Entstehungsursache der Ge- 
fehwülste unbekannt ist. Die gangbaren Hypothesen über 
die Gefchwulstgenese lassen den Einfluß einer Btumpfen 
Gewalteinwirkuog in geringerem oder größerem Umfang 
verständlich eifcheinen. Zur Beurtheilung der Verhältnisse 
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-sind wir ausfchließlich angewiesen auf klinifches Material. 
Die neuesten, durch den Aufruf v. Büngner’s veranlagten 
Statistiken ergeben, daß nur eine in einem geringeren 
Procentsatz (2—3%) der Fälle traumatifche Einwirkung für 
die Entstehung der Gefchwülste im Allgemeinen be- 
fchuldigt wird. 

Bei den Carcinomen fcheint das Trauma eine sehr ge¬ 
ringe Rolle zu spielen, während ihm bei der Entstehung 
der Sarcome zweifellos eine größere Bedeutung zukommt 
Der Procentsatz der traumatifchen Sarcome iBt etwa um 
das Dreifache größer als der der Carcinome. Unter den 
gutartigen Tumoren stellen die Knochengefchwülste (Exos¬ 
tosen, Enchondrome) das Hauptcontingent zu den trau- 
matilchen Fällen. Volle Beweiskraft kann den klinifchen 
Beobachtungen nicht zuerkannt werden, da in den meisten 
Fällen die Angabe über die vorausgegangene Verletzung 
von den Patienten stammen, keine Sicherheit bezüglich der 
Uebereinstimmung der Stelle der Gewalteinwirkung mit 
dem Sitz des Timors besteht, die Entwickelungszeit der 
Gefchwülste unbekannt ist und endlich der Nachweis, daß 
an der Contusionsstelle nicht bereits vorher eine Gefchwulst 
in kleinem Umfang bestand, nicht erbracht werden kann. 
Die Frage, ob ein Causalzusammenhang zwifchen Tumor 
und Trauma besteht, läßt sich auf Grund des bis jetzt vor¬ 
liegenden Materials nicht beantworten. Für die Praxis er¬ 
gibt sich daraus die Consequenz, bei der Beurtheilung von 
Einzelfällen außerordentlich kritifch vorzugehen und die 
Möglichkeit eines Zusammenhangs nur dann zu bejahen, 
wenn die Contusion einwandsfrei nachgewiesen ist und der 
Sitz der Gefchwulst genau dem Contusionsherde entspricht. 

In der Aetiologie der chirurgifchen Tuberculosen spielt 
das Trauma nach alter ärztlicher Erfahrung, die durch 
statistifches Material gestützt ist, zweifellos eine gewisse 
Rolle. Die Frage aber, ob die Contusion an einem biB 
dahin gesunden Organ das Auftreten der TuberculOBe bei 
bestehender allgemeiner Disposition direct verursachen 
könne, ist nicht mit Sicherheit zu beantworten, denn im 
Gegensatz zu den Resultaten Schüller’B und Krause’s 
stehen die Ergebnisse der neuesten Thierexperimente von 
Lannelongue und Achard, Friedrich, Honsell, 
nach denen das Trauma keinen Locus minoris resistentiae 
fchafft. Nach den letztgenannten Forfchern bewirkt die 
Verletzung nur das Manifestwerden eines bis dahin latenten 
tuberculosen Herdes. Für die Begutachtung ist übrigens 
diese Streitfrage von keiner erheblichen Bedeutung, da die 
Berufsgenossenlchaften auch dann haftpflichtig sind, wenn 
der Unfall nur eine der mitwirkenden Ursachen der Er¬ 
krankung darstellt. Unbestritten ist der Einfluß des Trau- 
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maB auf die Entstehung der acuten Osteomyelitis. Sowohl 
durch Thierexperimente, als durch klinifche Beobachtungen 
ist sichergestellt, daß eine Knochenquetfchung die Locali- 
sation im Blute kreisender pyogener Kokken begünstigt 
und das Trauma somit eine wichtige Gelegenheitsursache 
für die Entstehung eitriger Osteomyelitis bildet. Bedingung 
für die Annahme eines Zusammenhanges von Unfall und 
Erkrankung ist indessen die Entstehung der letzteren im 
unmittelbaren Anlchluß an den Unfall. 

Bei der Appendicitis ist der Einfluß eines TraumaB 
plausibel, wenn der Wurmfortsatz Kothsteine enthält oder 
chronifch entzündliche Veränderungen aufweist. Hat die 
Erkrankung in directem Anfchluß an einen Stoß eingesetzt, 
der die Cöcalgegend betroffen hat, so ist ein ursächlicher 
Zusammenhang anzunehmen und die Berufsgenossenichaft 
als entfchädigungspüichtig zu erklären. 

(Aus den Verhandlg. d. Naturforfcher-Versammlung in Hamburg.) 


IY. Gebartshülfe, Gynäkologie, Pädiatffl. 

Die Entwicklung und Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes. Von Prof. Dr. W. Nagel (Berlin). 
(Berliner klin. Wochenfchrift, 1901, No. 29.) Die Entwick¬ 
lung des nachfolgenden Kopfes bei verengtem Becken höhe¬ 
ren Grades gehört zu den fchwierigen geburtshilflichen Auf¬ 
gaben. Der unten berichtete, kürzlich von N. beobachtete 
Fall liefert einen nicht unwichtigen Beitrag zu diesem Ca- 
pitel; N. benutzt denselben, um auf die Technik der Ent- 
Entwicklung des nachfolgenden Kopfes einzugehen. Es ban¬ 
delte sich um eine 32 jährige Ipara. Die Kreißende war 
von kleinem Körperbau mit deutlichen Zeichen überstande¬ 
ner Rachitis. Die Conjugata vera betrug höchstens 6. cm. 
Es handelte sich also um eine Verengerung im geraden 
Durchmesser des Becken-Einganges, die als absolute zum 
Kaiserlchnitt angesehen werden kann, weil es als äußerst 
Ichwierig gilt, selbst das perforirte oder zerstückelte Kind 
durch ein so hochgradig verengtes Becken hindurchzuziehen. 

Das Kind lag in 1. Schädellage mit nach links abge¬ 
wichenem Kopfe; der Muttermund war bis auf einen quer¬ 
fingerbreiten Saum verstrichen, in demselben lag der.linke 
Arm, daneben eine größere Schlinge vorgefallener Nabel- 
fchnur, die bei N.’s Ankunft nicht mehr .pulsirte; der Kopf 
war noch gar nicht in das Becken getreten. Die Wehen 
waren kräftig; Ausziehungserfcheinungen am Uterus waren 
mit Sicherheit nicht nacbzuweisen; die Temp. war 37,1, der 
Puls 100. 
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Wäre das Kind am Leben und ungefährdet gewesen, 
so würde N. den Kaiserfchnitt unbedingt ausgeführt haben. 
Da es sich aber um ein bereits abgestorbenes Kind handelte, 
war die Aufgabe die, die Mutter vor dem Kaiserfchnitt zu 
bewahren, und so entfchloß er sich zur Entbindung per vias 
naturales. 

Da N. die Perforation und Extraction des nachfolgenden 
Kopfes unter solchen fchwierigen Verhältnissen, wie die vor¬ 
liegenden, für leichter hält als die des vorangehenden, so 
versuchte er in erster Linie, das Kind auf die Füße zu 
wenden. In der Norcose bei Rückenlage der Frau gelang 
es ihm. mit der rechten flachliegenden Hand an dem weit 
vorspringenden Promontorium vorbei durch den Beckenein¬ 
gang zu kommen, einen Fuß zu fassen, der nicht weit über 
dem Beckeneingang lag, und ihn in das Becken zu ziehen; 
es war der linke. Ausziehungserfcheinungen waren, wie 
oben angeführt, nicht mit Sicherheit nachweisbar; da man 
aber in der Narcose den Kopf auffallend deutlich durch das 
untere Uterussegment hindurch fühlte, so vollzog N. die 
Wendung lediglich durch Anziehen des Fußes, ohne von 
außen durch Hochfchieben des Kopfes nachzuhelfen. Wäre 
die Wendung nicht in dieser Weise gelungen, so würde er 
den anderen Fuß heruntergeholt haben. 

Bei dem Eintreten des Steißes in den Beckeneingang 
drehte sich der kindliche Rumpf um seine Längsachse mit 
dem Rücken hinten herum nach links, so daß das ausge* 
strekte Bein nach vorn kam- Das Kind lag also jetzt in 
I. unvollkommener Fußlage und in dieser Lage extrahirte er 
es, bis die Schultern im Beckeneingange standen. Die 
LÖBung des hinteren Armes war fchwierig und nur möglich 
unter Einführung der ganzen Hand in die Scheide. Den 
anderen Arm konnte er sich nur dadurch zugänglich machen, 
daß er das Kind über den Rücken drehte. 

Zur Lösung desselben war ebenfalls die Einführung der 
ganzen Hand erforderlich. Der Kopf trat gar nicht in das 
Becken ein; das Kion stand rechts vorn über dem Becken¬ 
eingange, das Hinterhaupt links hinten. N. ließ nun sofort 
das Kind an den beiden Füßen und mit nach vorn gerich¬ 
tetem Bauch stark nach vorn gegen den Bauch der Mutter 
heben. Dadurch trat das Hinterhaupt soweit auf den Becken¬ 
eingang, daß man es unter Leitung der unterhalb des hoch¬ 
gehobenen Rumpfes in die Scheide eingeführten linken Hand 
unter nicht allzu großer Schwierigkeit perloriren konnte. 
N. perforirte mit dem Nägele’fcben fcheerenförmigen Per- 
tOratorium, weil zufällig das zu der mitgebrachten instru- 
mententafche gehörige röhrenförmige Perforatorium bei dem 

Uor praki. Aral. IXL. Jihrx 
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Instrumentenmacher sich befand; sonst verdient, letzteres 
bei so hochstehendem Kopfe und wenn der Schädel zugäng¬ 
lich ist. den Vorzug, da Verletzungen der Mutter mit dem 
röhrenförmigen Perforatorium bei einiger Vorsicht so gut 
wie ausgefchlossen sind. Während der nunmehr folgenden 
Anlegung des Braun'fchen Cranioklastes ließ er das Kind, 
wie bisher, stark gegen den Bauch der Mutter heben; nach 
einmaliger Umlegung faßte der Cranioklast gut über die 
rechte Wange und der Kopf folgte auf starken Zug, wobei 
der Rumpf andauernd in obiger Haltung gegen den Bauch 
gezogen wurde. Die Operation batte bis zur Geburt des 
Kindes etwa l 1 /: Stunden gedauert. Das Kind männlichen 
GefchlechtB war ausgetragen und gut entwickelt. 

In diesem Falle bat sich das Heben des kindlichen 
Rumpfes gegen den Bauch der Mutter sehr gut bewährt. 
Mit der üblichen, seit Smellie empfohlenen Technik, be¬ 
stehend in einem Zug abwärts und Perforation desjenigen 
Theiles des Kopfes (Seitenfontanellen, Foramen magnumj, 
welchen man hinter der Symphyse erreicht, würde N. gar 
nicht zum Ziele gekommen sein, denn hinter der Symphyse 
kam man nicht höher, als bis zum Hals. Das Kinn ließ 
sich gar nicht erreichen, sonst würde man allenfalls den 
Mund haben öffnen und durch den harten Gaumen die 
Schädelbasis angebohrt haben können. Durch das Heben 
des kindlichen Humpfes gegen den Bauch der Mutter wurde 
aber sofort ein Theil des Kopfes zugänglich, an welchem 
die Perforation verhältnißmäßig fehneil und unter Schaffung 
einer guten Abflußöffnung geicheben konnte, nämlich das 
Hinterhaupt. 

Wäre in diesem Falle das Gesicht statt nach vorn nach 
hinten rechts oder hinten links gerichtet gewesen, so würde 
das Heben des kindlichen Rumpfes — aber jetzt mit dem 
Rücken — gegen den Bauch der Mutter sich zweifellos 
ebenfalls bewährt haben, denn dadurch würde die Perforation 
durch den barten Gaumen möglich geworden sein, während 
man bei starkem Zug abwärts, des sehr engen Beckenein¬ 
ganges wegen, vorn kaum den Schädel würde haben errei¬ 
chen können. 

Der oben befchriebene Handgriff ist indessen nicht allein 
bei der Perforation, sondern überhaupt bei fchwieriger Ent¬ 
wicklung des nachfolgenden Kopfes von großem Werthe, 
ganz besonders, wenn der Bauch des Kindes während der 
Extraction nach vorn gerathen ist und somit das Gesicht 
beim Eintritt des Kopfes in das Becken nach vorn sieht. 

Ueber das Puerperalfieber bat Prof. A. Hegar- 
Freiburg i. Br. (Münch, raed. Wochenfchr. 38 / 1901 ) eine 
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übersichtliche Arbeit erfcheinen lassen. Die Theorie von 
Semmel weis ist bekanntlich erst nach dessen Tode als 
richtig anerkannt worden und hat sich bis auf die Gegen¬ 
wart erhalten, mit dem Unterfchiede, daß nach den gegen¬ 
wärtigen Anlchauungen an die Stelle der zersetzten organi- 
fchen Stoffe, welche Semmelweis als Infektionserreger be¬ 
trachtete, Toxine treten, welche sich bilden, sobald gewisse 
Mikroorganismen Bestandtheile des Körpers als Nährboden 
benutzten, wobei den Mikrorganismen auch eine gewisse 
mechanifche Wirkung zukoramt. Die Wohnstätten der das 
Puerperalfieber erzeugenden Mikroorganismen sind sehr zahl¬ 
reich: eiternde und jauchende Wunden, Gelchwüre, eitrige 
Katarrhe, Lochien, Peritonealexsudat, die die Bindegewebs- 
spalten erfüllende trübe Flüssigkeit bei erysipelatösen und 
phlegmonösen Prozessen, verjauchende Myome, Auswurf von 
Phthisikern, Furunkeln, Onychien, Panaritien. Diese ver- 
fchiedene Herkunft der Mikroorganismen geht häufig noch 
einher mit verfchiedener Virulenz, und dieselbe Art des 
Pilzes entwickelt, je nach ihrer Wohnstätte, also je nach 
ihrem Nährboden, sehr verfchiedene Grade der giftigen 
Eigenfchaften. Man hat Streptokokken von solcher Virulenz 
gezüchtet, daß millionste Theile eines KubikcentimeterB der 
Nährflüssigkeit ein Kaninchen in kurzer Zeit zu tödten ver¬ 
mochten. Die Uebertragung der giftigen Keime auf die 
Gefchlechtsorgane des in einer Fortpfianzungsphase befind¬ 
lichen Weibes kann nun durch leblose Gegenstände bewerk¬ 
stelligt werden, wie durch Instrumente, Utensilien mannig¬ 
facher Art, Verbandstücke, Kleider, Wäfche, besonders 
Unterlagen. Ferner kann die Einführung der pathogenen 
Mikroorganismen in die Sexualorgane durch die Puerpera 
selbst gefchehen, besonders dann, wenn sie selbst eine Be¬ 
zugsquelle, wie z. B. ein eiterndes Gefchwür, einen Furunkel 
an sich trägt. Auch bei deren intaktem Gesundheitszustand 
beherbergen zuweilen gewisse Körpertheile, wie besonders 
die äusseren Genitalien, die Umgebung des Afters, pathogene 
Bakterien. Mittels der Hände der Puerpera oder durch 
Verschiebungen der Bekleidung können die Keime in die 
Vagina gelangen. Auch eine hämatogene Uebertragung 
wird angenommen; von einem Krankheitsherd, wie etwa von 
einer Angina, einer Pneumonie aus, können Pilze in das 
Blut und mit diesem zu den Sexualorganen gelangen. 

Alle diese Wege des Transports treten an Bedeutung 
sehr zurück gegenüber den durch die Hände des Arztes und 
der Hebamme bewirkten Einfchleppungen. Diese Personen 
kommen mit den verfchiedensten Heimstätten der gefähr¬ 
lichsten Mikroben in Berührung. Auch können sie selbBt 
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eine Bezugsquelle des Giftes au sich tragen. Mit der Ein? 
führung der Mikroorganismen in die Geburtswege ist nicht 
nothwendig die Entstehung eines Puerperalfiebers verbunden. 
Jene müssen, um sich vermehren zu können, einen Nähr¬ 
boden haben, und um ihre invasiven Eigenlchaften zur 
Geltung zu bringen, eine Eingangspforte finden. Beides ist 
bis zu einem gewissen Grade bei jeder Puerpera gegeben. 
Ist einmal eine bald mehr oberflächliche, bald tiefer gebende 
Invasion in die Gewebe erfolgt, so sieht man mannigfaltige 
anatomifche Veränderungen, wie die sogenannten Puerperal- 
geichwüre im Scheideneingang und an den äusseren Geni¬ 
talien. an welche sich erysipelatöse oder phlegmonöse, nach 
den Nates und unteren Extremitäten sich verbreitende Pro¬ 
zesse anfchließen können. Von der Eingangspforte des 
Giftes in der Cervix verbreitet sich besonders häufig ein 
phlegmonöser Prozess in das parametrane Gewebe. Dieser 
kann ganz cirkumskript bleiben, so daß man dann um- 
fcbriebene Exsudatknoten seitlich vom Uterus vorfindet. In 
anderen Fällen werden ausgebreitete Abschnitte des Becken¬ 
zellgewebes durchsetzt. Der Uterushals ist wie eingemauert, 
die Scheidengewölbe herabgedrückt, der Mastdarm in der 
Gegend des Sphincter tertius zu beiden Seiten wie von einer 
umfänglichen harten Zwinge umgeben. Auch kann die 
Infiltration des Lig. infundibulo-pelvicum in das große Becken 
auf die Darmbeinfchaufel hinaufsteigen und bei noch 
diffuserem Charakter des Vorganges noch höher längs des 
retroperitonealen Raumes und längs der großen Gefässe 
durch das Zwerchfell in das Mediastinum Vordringen und 
Pleuritis, sowie Pericarditis erzeugen. An diesem Prozesse 
im Bindegewebe nimmt das Bauchfell sehr bald Antheil, so 
daß eine bald mehr auf das Becken befchränkte, bald eine 
diffuse Peritonitis entsteht. 

Von dem Bauchfell aus werden die Uterinanbänge er¬ 
griffen und die Salpingitis ist fast stets eine sekundäre, 
nicht eine der Peri onitis vorausgehende primäre Affektion. 
Die Vorgänge im Bauchfell können stark hervortreten, 
während die Veränderungen im Bindegewebe nicht bedeutend 
sind, selbst rückgängig werden. Ist der Prozess im Becken¬ 
peritoneum lokalisirt und sind besonders die Uterinanhänge 
mit Umgebung ’oetheiligt, so hat man es mit zirkumskripten 
Knoten zu thun, welche fälfehlicherweise häufig als parame- 
trtifche Exsudate angesehen werden. Diese Prozesse, auf 
einer gewissen Stufe angelangt, können cirkumskript bleiben. 
Das gefchieht wohl dadurch, daß die Lymphgefässe und 
Spalträume im Bindegewebe sich mit Exsudatmasse ver¬ 
stopfen und so ein Weiterkriechen gehemmt wird. Die 
entzündeten UterinaDhänge umgeben sich mit abkapselnden 
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Exsudaten. Fühlt man bei fchwerem septifchen Fieber einen 
hartea Knoten, so bessert sich die Prognose. Findet eine 
Invasion der giftigen Keime von dem Cavum corporis uteri 
aus statt, so kommt es zu Endometritis. Selten oder nie 
wird die Entzündung per continuitatem längs der Schleim¬ 
haut der Tube bis auf das Peritoneum übergeleitet. Dagegen 
kann die Wand des Uterus durchsetzt und so das Bauch¬ 
fell ergriffen werden. Doch sind bedeutende Veränderungen 
in der sogen. Muscularis uteri nur in sehr fchweren Fällen 
zu beobachten. Das Vordringen in die tieferen Schichten 
ist häufig durch einen Orenzwall von Rundzellen gehindert, 
welche das gesunde Gewebe von der erkrankten Schleim¬ 
haut und deren nächster Umgebung absperren. Schließlich 
sind noch pathologifche Prozesse in den Gefässen des Uterus 
zu sehen. Diese sind in größerer Ausdehnung thrombosirt 
wie gewöhnlich, und die Thromben setzen sich in die Ge- 
fässe des Beckens fort. Die Pfropfe verjauchen, worauf 
sich dann Stücke losreissen, in den Blutkreislauf gelangen 
und so zu den sogenannten Infarkten und embolifchen 
Herden Anlaß geben. 

Die aufgezäblten anatomischen Veränderungen sind meist 
von dem sogenannten septifchen Fieber begleitet, ausge¬ 
zeichnet durch gewöhnlich sehr hohe Temperatur, meist 
sehr frequenten, leicht zu unterdrückenden Puls, rafche 
Respiration, leicht]bläuliche Gesichtsfarbe, trockene Zunge 
und starkes Eigriffensein des Nervensystems. Die Kranken 
sind aufgeregt, fchlaflos, deliriren oder sind wenigstens nicht 
ganz bei sich. Zuweilen sind sie dagegen bei Bewußtsein 
bis an das Ende, tief deprimirt, voll Todesahnung. Die 
'Jherapie einer mit progredienten Prozessen im Bindege¬ 
webe oder mit verjauchenden Thrombosen verbundenen Sepsis 
ist ziemlich trostlos, obgleich, besonders bei letzterer Krank¬ 
heitsform, noch ganz merkwürdige Heilungen beobachtet 
werden. Ein zuverlässiges Antistreptokokkenserum ist noch 
nicht gefunden, und Chinin, Alkohol u. A. erweisen sich 
nur zu häufig ohne Erfolg. Günstiger sind die Chancen 
bei den cirkumskripten Phlegmonen und Peritonitiden. Ein 
Heilverfahren zur Abfchneidung der Sepsis fehlt, sobald die 
giftigen Keime in die tieferen Gewebsabfchnitte von der 
Oberfläche aus eingedrungen sind oder von Anfang an in 
sie eingebracht worden waren, wie bei der Impfinfektion. 
Dagegen verfügt man über ein Verfahren, welches in den 
Stand setzt, den Abfluß der im Uterus angesammelten 
Exkrete zu begünstigen, diese und etwa vorhandene Toxine 
wegzuspülen, ebenso ihre Erreger oder diese selbst zu ver¬ 
nichten oder abzufchwächen. Zuweilen wird es sogar ge¬ 
lingen, eine noch nicht tief gehende Invasion in die Gewebe 
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in ihrem Fortfehreiten anfzuhalten. Hierzu dient die Drai¬ 
nage und Ausspülung deB Sexüalfcblauebs. H. ge¬ 
braucht dazu gläserne Kanülen von verfchiedener Form, 
bald mehr, bald weniger gebogen. Olt sind sehr stark ge¬ 
krümmte Röhren vorteilhaft, die sich nicht selten ganz von 
selbst im Uterus festbalten. Diese Kanülen haben auf der 
Rückseite eine Rinne für den Ablauf. Die weiche, nach¬ 
giebige Wand der Cervix in den ersten Tagen deB Wochen¬ 
betts bereitet dem Abfluß neben der Kanüle selten Hinder¬ 
nisse. Die Einführung in den Uterus muß sehr vorsichtig 
gefchehen. Der Steiss der Wöchnerin muß genügend er¬ 
höht liegen. Dann legt man ein oder zwei eingeführte 
Finger der einen Hand an die hintere Lippe an. Die oft 
zerrissenen, sehr weichen, lappenartigen Gebilde, als welche 
sich die Muttermundslippen präsentiren, lassen Täufchungen 
zu. Man verfehlt die Oeffnung, geräth in das Scheidenge¬ 
wölbe, drückt dieses selbst durch, zuweilen stößt man auch 
an der Wand der Cervix auf ein Hinderniß. Gewalt darf 
nie gebraucht werden. Stösst die in den Uterus einge¬ 
drungene Olive gegen den Fundus, so zieht man sie etwas 
zurück, da ein festes Anliegen gegen die Wand nicht gut 
iBt. Ist die Kanüle eingeführt, so klemmt man das Gummi¬ 
rohr in ihrer Nähe durch eine Pince zu, füllt dann Trichter 
und Schlauch mit der Flüssigkeit und drückt dann, von 
unten nach oben vorgehend, die Luft aus dem Schlauch 
heraus. Man wendet nur einen ganz mäßigen Druck an, 
damit ein Eindringen von Luft keinen Schaden bringen 
kann. Glaubt man die Luft entfernt zu haben, so nimmt 
man die Pince weg und läßt, den Trichter nachfüllend, die 
Spülflüssigkeit einlaufen, je nach Bedürfnis 1—2 Liter. 
Dann klemmt man in der Nähe der Kanüle und in der 
Nähe des Trichters ab, ehe alles aus dem Trichter ausge¬ 
laufen ist, damit die Flüssigkeit im Schlauch bleibt und man 
bei Wiederholung der Prozedur nicht wieder die Luft zu 
entfernen braucht. Die Kanüle kann oft durch Zusammen- 
knüpfen von Schamhaaren über ihr genügend befestigt 
werden. Sonst gefchieht dies durch zwei Bänder, welche 
von einer leichten Bauchbinde zu ihr hinziehen. Auch der 
Schlauch mit Trichter kann auf dieser Binde befestigt 
werden. 

H. läßt die Drainage gewöhnlich zweimal 24 Stunden 
im Gang halten, wobei die Spülung alle 1—2 Stunden 
wiederholt wird. Hat man bis dahin keinen Erfolg erzielt, 
so ist dieser anch bei weiterer Fortsetzung dieser Behand¬ 
lung nicht zu erwarten. Nur zuweilen wird nach 12 Stun¬ 
den das Rohr noch einmal auf 12 24 Stunden eingelegt, 

wenn die Absonderung reichlich und übelriechend ist. Sehr 
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wichtig ist die Wahl der Spülflüssigkeit. H. verwendet stets 
das Chlorwasser. Zusatz von ’/s bis 7* Liter lauwarmen 
Wassers genügen. Zu konzentrirt darf es nicht sein, da es 
sonst einen dünnen Schorf bildet, welcher eine Einwirkung 
auf die tiefer gelegenen Schichten hindert 

Zur Behandlung der Xinderconvulsionen. Von 

Dr. F. Schuster. Sch. hatte Gelegenheit, bei zwei 
Kindern den Ausbruch von Convulsionen zu beobachten, 
deren Mütter wegen Syphilis eine mercurielle Behandlung 
durchgemacht haben. Das eine Kind starb nach 2 V 2 monat- 
licher Behandlung. Das andere Kind hatte mit sechs Wo¬ 
chen die erste Attaque von allgemeinen, klonifch-tonilchen 
Zuckungen, die auf keine der versuchten Indicationen fchwand. 
Bestehende Pupillenstarre, einseitiger Strabismus convergens, 
Wechsel von Exacerbationen und Remissionen legten den 
Verdacht auf heredosyphilitifche Meningitis nahe (Tubercu- 
lose bestand nicht). Subcutane Injectionen von 10% igem 
Jodipin (1—2 g täglich oder jeden zweiten Tag) brachten 
Besserung. Nach nöthig gewordenem Aussetzen d-s Mittels 
(wegen Obstipation und neuerlicher Convulsionen) allmälige 
Heilung. 

Sch. meint: Die Eclampsia neonatorum betrifft nicht 
gerade selten Kinder, welche von latent-sypbilitifchen Eltern 
stammen. Die subcutane Einverleibung von 10% Jodipin 
(10—15 Injectionen zu 1 g) ist eine beachtenswerte Be¬ 
reicherung bei der specififchen Behandlung derEclampsie der 
Neugeborenen. 

(Wiener med. Presse No. 44, 1901.) 


Verschiedenes. 

Ein Plattfuss-Symptonii Die Schmerzerfcheinungen an der äussern 
Seite der Oberfchenkel, die dem Verlauf des Nerv, cutan. femoris ext. 
entsprechen, beruhen jedesmal auf mechanischen Schädigungen, denen 
vier seiner Lage nach disponirte Nerv ausgesetzt ist. Daß dieselben 
unter Umständen ein Frühsymptom des Plattfusses darstellen können, 
konnte Pal an mehreren Fällen konstatiren. Besonders treten dieselben 
bei gracil gebauten Personen auf, die in kurzer Zeit in späterem Alter 
bedeutend an Körpergewicht zunehmen und viel stehen und gehen. 
Bei diesen bildet sich dann allmählich ein mehr oder minder typifcher 
Plattfuß unter Befchwerden aus, die den Vorgängen bei jugendlichen 
Personen nicht ganz entsprechen. Die Schmerzen im Oberfchenkel 


Digitized by 


Google 



288 


dürften vielleicht durch eine unbewußte Kompensation im Hüftgelenk 
(Ueberstreckung desselben) erklärt werden können. Feste Fusseinlagen 
von widerstandsfähigem Material, die von der Ferse bis zur großen 
Zehe reichen, verrichten nur gute Dienste, falls es sich um frifche 
Fälle handelt; hier aber wirken sie geradezu erlösend, so daß der 
Schmerz mit einem Schlage schwindet. 

(Wien. mod. Wochenschr. 14. Deutsche Praxis 18.) 


Ueber das Purgatin, (aus der Reihe der Oxyanthrachinone), 
welches bereits von C. A. Ewald und von Stadolmann 
klinifch geprüft worden ist, äußert sich Geh. Med.-Rath 
Dr. Ebstein in seinem neuesten Werke »Die chronifche ßtuhlver- 
stopfung“. E. hat immer solche Laxantien für die Therapie der chron- 
Obstipation gewählt, welche eine unangenehme Nebenwirkuug nicht 
haben, und ist bei Dosen verblieben, die auch bei längerem Gebrauche 
keinerlei heftige Reizerfcheinungen veranlassen. Als ein solches Mittel 
crfcheint ihm das Purgatin (Knoll). »Der wesentliche Vorzug dieser 
Substanz vor den meisten anderen Abführmitteln ist, daß ihr Gebrauch 
den Patienten keinerlei Befchwerden macht.“ E. hat das Mittel vielfach 
in der medicinifchen Universitätsklink sowie in seiner Privatklinik er¬ 
probt. Zur Verwendung gelangen fast ausnahmslos Dosen von 2,0. 
„Damit sind fast stets befriedigende, mehrfach außerordentlich reich¬ 
liche, immer breiige Stuhlausleerungen erzielt worden“. Während be¬ 
kanntlich die sonst gebräuchlichen Laxantion sehr fchlecht fchmecken, 
ist das Mittel gefchmacklos und bequem zu nehmen. Das in den Harn 
übergehende Purgatin färbt denselben roth — die Harnorgane erfahren 
dabei keinerlei Reizungen — ein Umstand, der — freilich nur von 
Damen — öfters bemängelt wurde. — Nichtsdestoweniger hält E. das 
Purgatin für eine Bereicherung des Arzneifchatzes. 


Der prakt. Arzt. — 43. Jahrgang — wird auch im 
nächsten Jahre in bisheriger Weise ericheinen. 

Monatlich 1 V 2 bis 2 Bogen. Preis 3 Mk. 

Der Thierarzt. Herausgegeben von Prof. Dr. 
Anacker in Biingerbrück, wird, im nächsten Jahr seinen 
41. Jahrgang beginnend, ebenfalls fortgesetzt. 

Monatlich l 1 /* bis 2 Bogen. Preis 3 Mk. 

Wetzlar, im Dezember 1901. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Vorlag der $chnibdcr’*chcn Buchhandlung in Wetzlar. 
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